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«Die Impfung ist auch
ein Akt der Solidaritat»

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wir alle hatten uns erhofft, dass wir uns nicht mehr mit stark steigenden Corona-
Fallzahlen und damit der Gefahr von Ubervollen Intensivstationen beschéaftigen
mussen. Doch es kam einmal mehr anders. Wie sich die Lage in den nachsten Tagen
und Wochen entwickelt, ist heute Ende November bei Niederschrift dieses Edito-
rials noch véllig offen. Dabei hatten wir mit der Impfung den SchliUssel in der Hand,
das Risiko fiir einen schweren Verlauf auf ein Minimum zu reduzieren und eine Uber-
lastung der Intensivstationen zu verhindern. Die Impfung ist aber auch ein Akt der
Solidaritat mit unseren Kolleginnen und Kollegen, die nun schon seit fast zwei Jah-
ren unermdudlich um das Leben unserer Corona-Patientinnen und -Patienten kamp-
fen. Danke fur Ihre Solidaritat!

Die Pandemie hat uns vieles gezeigt und gelehrt. Sie hat uns auch dazu gebracht
oder vielmehr gezwungen, viele Dinge digital zu erledigen, die wir vorher analog
getan haben. Nicht alles, aber doch sehr vieles zum Vorteil. Bei der Digitalisierung
liegt die Schweiz im internationalen Vergleich laut einer Studie der Zlircher Hoch-
schule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) aber nach wie vor im Mittelfeld.
Verglichen mit anderen inlandischen Branchen sei der Digitalisierungsgrad des Ge-
sundheitswesens sogar unterdurchschnittlich, zeigt die Studie auf. Die Geschafts-
leitung des Kantonsspitals St.Gallen hat fur unser Unternehmen eine Digitalisie-
rungsvision entwickelt: Wir streben eine durchgéngige Digitalisierung in den Prozes-
sen an. Was die Digitalisierung konkret fur das Kantonsspital St.Gallen bedeutet und
wie wir die digitale Transformation am KSSG vorantreiben wollen, ist derzeit in Er-
arbeitung. Eines steht jedoch fest: Digitalisierung betrifft uns alle. Lesen Sie dazu
mehr im Fokus-Teil dieser novum-Ausgabe.

[ch winsche lhnen und Ihren Familien eine frohe
und besinnliche Weihnachtszeit.

AL oo

Daniel Germann
CEO und Vorsitzender der Geschaftsleitung
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Fokus

Michael Stillhard, Projektleiter Rahmenkonzept digitale Transformation, stellt mit der Bearbeitung
des Rahmenkonzepts die Weichen fir die digitale Transformation am KSSG.

Digitale
Transformation
am KSSG - eine

Revolution®

Text: Rosalia Mittelholzer
Foto: Florian Brunner

Die digitale Transformation ist langst ein Dauer-
thema unserer Zeit. Was aber Digitalisierung konkret
flr das Kantonsspital St.Gallen bedeutet und wie
vorgegangen wird, ist derzeit in Erarbeitung. Eines
jedoch steht fest: Betreffen wird es alle.

GO
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Fokus

«Smarte Kontaktlinsen», «Cleverer Tampon» und «Schlaues
Klo»': Klingt merkwrdig? Fir manch einen sind dies wert-
volle digitale Helferlein im téaglichen Leben. Wenn es um die
Digitalisierung im Gesundheitswesen geht, sind den Moglich-
keiten kaum Grenzen gesetzt. Innovationen, ausgelost durch
neue Technologien, sind an der Tagesordnung. Die steigen-
de Nachfrage seitens der Patientinnen und Patienten nach
digitalen Anwendungen und Produkten ist nur ein Treiber
der Digitalisierung. Digitalisierung wird zudem haufig als Mit-
tel zur Kostensenkung durch Effizienzverbesserung gesehen.
Auch regulatorische Vorgaben wie das Elektronische Patien-
tendossier (EPD) unterstitzen das Thema. Gesellschaftliche
Nachfrage, Wirtschaft und Politik verlangen sondergleichen
nach Digitalisierung. Die Notwendigkeit ist also da. Der Wan-
del ebenso.

«Die Digitalisierung bietet sehr viel Potenzial und wir im
Gesundheitswesen stehen erst am Anfang», ist sich Michael
Stillhard, Projektleiter Rahmenkonzept digitale Transforma-
tion, sicher. «Nutzen wir also diese Chance und begleiten
das KSSG auf seinem Weg in eine erfolgreiche digitale Zu-
kunft.» Er arbeitet derzeit intensiv an den Grundlagen. Sein
Ziel: die digitale Transformation am KSSG zielorientiert und
nachhaltig voranzutreiben.

Digitalisierungsvision am KSSG

Zusammen mit der Geschéftsleitung wurde folgende Digita-
lisierungsvision fur das KSSG entwickelt: «Wir streben eine
durchgéngige Digitalisierung in den Prozessen - ausgerichtet
am administrativen und klinischen Patientenprozess - an und
treiben Innovations- und Digitalisierungsvorhaben proaktiv
und verantwortungsbewusst voran. Nebst der Vereinfachung
von internen Ablaufen zum Wohle der Patientinnen und Pa-
tienten sowie der Mitarbeitenden werden auch vor- und
nachgelagerte Prozesse bestmaoglich auf unsere administra-
tiven und klinischen Prozesse abgestimmt. Die Digitalisierung
erleichtert die tégliche Arbeit und schafft eine transparente
Informationsgrundlage flr die Unternehmenssteuerung und
die klinischen Prozesse. Damit erhdhen wir die Behandlungs-
qualitat sowie die Patientensicherheit und leisten damit ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Patientenzufriedenheit.»

" Cleverer Tampon: Mittels Feuchtigkeitssensoren im Inneren
schlagt die App «my.flow» Alarm, wenn der Tampon gewechselt
werden muss oder Bakterien erkannt werden.

Schlaues Klo: Duravits Toilette «Biotracer» misst Blutanteil,
Glukosegehalt und Leukozyten im Urin und sendet die Messwerte
direkt aufs Smartphone.

Smarte Kontaktlinsen: Messen Glukosewerte in der Tranenfllussig-
keit und warnen mittels LED-Licht vor Uberzuckerung.

Einheitliches Verstandnis als Basis

Von der Auffassung, dass Digitalisierung alles beinhaltet, was
am Computer geschieht, bis zum Verstandnis flr einen fort-
wahrenden Verédnderungsprozess, ausgeldst durch neue
Technologien - bei der Befragung von rund 20 Personen aus
der Geschéftsleitung und weiteren Vertretern kristallisier-
te sich heraus, dass ein einheitliches Verstandnis des Be-
griffs «Digitalisierung» momentan noch nicht vorhanden ist.
«Genau deshalb ist es umso wichtiger, den Begriff <Digita-
lisierung> zu klaren, ein gemeinsames Verstédndnis davon zu
entwickeln und die Zielrichtung der Digitalisierung in einer
Vision festzuhalten», erlautert Michael Stillhard. Im Rahmen
von mehreren Workshops hat er zusammen mit der Ge-
schéaftsleitung in den letzten Monaten die Digitalisierungs-
vision erarbeitet. Diese beinhaltet die folgenden Eckpunkte:

Daten generieren, Wissen gewinnen

Die Digitalisierung leistet einen wichtigen Beitrag fur die
langfristige Zukunft des KSSG. Es werden Datengrundlagen
geschaffen, die fur eine bedarfsgerechte Steuerung der
Ressourcen und Kapazitaten genutzt werden kénnen.

Innovationen vorantreiben

Digitalisierung erhéht sowohl die Behandlungsqualitat als
auch die Patientensicherheit dank neuen Methoden in der
Diagnostik und in der Behandlung. Ebenso bietet sie Mog-

lichkeiten, die Patientinnen und Patienten aktiver in ihren
Behandlungsprozess im Spital einzubinden.

Mehr Komfort fur alle

Digitalisierung ist ein Instrument zur Unterstitzung der tag-
lichen Arbeit fur alle Anspruchsgruppen - insbesondere fur
die Patientinnen und Patienten und flr die Mitarbeitenden.
Sei dies intern, um den Alltag zu erleichtern, oder extern,

um die Zusammenarbeit zu vereinfachen.

Produktivitat erhdhen

«Mit gleichem Aufwand mehr erreichen», lautet die Devi-
se. So kann dank Digitalisierung beispielsweise die Effizienz
gesteigert werden.

Gemeinsam verandern

Digitale Transformation bedeutet Wandel. Betroffen sind
wir alle und gefordert ebenso.

Neue Technologien zielfiihrend einsetzen

Um die Vision erfolgreich umzusetzen, braucht es klare Zie-
le. Treiber fur die digitalen Projekte am KSSG war bislang

vor allem eines: die aktuellen BedUrfnisse. Daraus entstan-
den sind verschiedene Grossprogramme wie beispielsweise
«newKIS», «newSAP>» und «TERA Go>» sowie auch Projekte
wie das «Patientenportal», das «Patienten-Universal-Termi-
nal (PUT)» oder das «Patientenleitsystem (PLS)». Eine Uber-
geordnete Digitalisierungsstrategie allerdings fehlt derzeit.
«Um kiinftig Ideen rund um Digitalisierung besser einord-
nen, abstimmen und priorisieren zu kénnen, wird derzeit
die Digitalisierungsstrategie erarbeitet», so Michael Stillhard.
Anhand eines Modells erklart der Projektleiter, wie Digitali-
sierung am KSSG verstanden wird und wo die einzelnen Pro-
jekte verortet werden (vgl. Modell auf der nachfolgenden
Doppelseite).

TERA Go - das technische Rahmenkonzept

fiir digitale Kommunikation

Ein strategischer Schwerpunkt wird dabei auf das Programm
«TERA Go» gelegt, das mit den darin enthaltenen sechs Pro-
jekten einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung der Digitalisie-
rungsstrategie leistet. Diese Vorhaben bauen eine leistungs-
und ausbaufahige Basis fur weitere Digitalisierungsschritte
auf. Beispielsweise wird dabei die Telefonie erneuert. Eine
Nachfolgeldsung flr die Skype-for-Business-Telefonie wird
eingefuhrt und die Spectralink-Telefone sollen durch Smart-
phones ersetzt werden. Auch das Mobile-Inhouse-Netzwerk,
die medizinische und technische Alarmierung, das Patien-
ten-Universal-Terminal (PUT) sowie die Ortung und die Pati-
entenleitung sind Bestandteile dieses Programms.

Fokus auf den Patientenprozess

Nicht nur wenn es um die technische Basis geht, sondern
auch im Bereich der Prozessdigitalisierung sowie der Ser-
viceentwicklung wird der Fokus der Digitalisierung auf den
Patientenprozess gelegt. «Die Erwartungen der Patientin-
nen und Patienten sind stark gestiegen und dem wollen wir

Kleines Digital-Glossar

Digitalisierung

Nutzung digitaler Daten, um ausgewéhlte Prozesse
zu vereinfachen und zu automatisieren

(engl. digitalization).

Digitale Transformation

Fortwéhrender Verédnderungsprozess, begrindet durch
digitale Technologien und deren Mdglichkeiten, mit welchem
die Entwicklung neuer Geschéaftsmodelle zur Nutzung der

technologischen Méglichkeiten und als Antwort auf veran-
derte Bedurfnisse einhergeht (engl. digital transformation).

Rechnung tragen», so Michael Stillhard. Laut FMH-Studien
fordern Patientinnen und Patienten heute vermehrt eine
digitale Unterstutzung vor, wahrend und nach ihrem Aufent-
halt im Spital. Ziel ist es, dass sie sich in einer fur sie wahr-
genommenen unsicheren Situation besser informiert flhlen
und sich dementsprechend auch aktiver in den Behand-
lungs- und Betreuungsprozess einbringen kdnnen. Ebenso
soll dadurch das KSSG von administrativen Aufgaben entlas-
tet werden, indem Patientinnen und Patienten beispielswei-
se Dokumente und Stammdaten bereits vor ihrem Aufent-
halt digital zu Hause ausflllen. Der digitale Patientenprozess,
sprich die Digital Patient Journey, der derzeit ausgearbeitet
wird, bildet sodann die Basis, um anschliessend die Projekte
und Termine in einer Roadmap zu definieren.

Fazit: Chancen sehen und nutzen

Worauf sich das KSSG im Hinblick auf die Digitalisierung kon-
zentrieren will, steht also fest. «Wir setzen nicht einfach auf
Digitalisierung, weil es ein Schlagwort ist und es sich mo-
mentan diverse Unternehmen auf die Fahne schreiben. Wir
digitalisieren nur dort, wo sich ein Ziel mit der Nutzung von
Technologie einfacher erreichen lasst>», resimiert Michael
Stillhard. Ob die digitale Transformation am KSSG also zur
Revolution wird? Sicher ist: Sie bietet - wie jeder Techno-
logieschub - sowohl Chancen als auch Risiken. Die Heraus-
forderung liegt nun darin, die Chancen zu nutzen, die Risi-
ken zu minimieren und die Transformation aktiv gemeinsam
zu gestalten.

LO
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Fokus

Das Digitali-
sierungsmodell
am KSSG

Die Grafik illustriert die verschiedenen inhaltlichen
Bestandteile der Digitalisierung und umfasst zwei
Ziele und drei Themenbereiche.

Digitalisierungsziele

* Qualitat erhéhen
 Effizienz und Produktivitat verbessern

Durch Digitalisierung soll die Qualitat erhéht werden,
das gleiche Ergebnis mit weniger Ressourceneinsatz
(Effizienz) oder ein besseres Ergebnis mit dem gleichen
Ressourceneinsatz (Produktivitat) erzielt werden.

* Neue Geschaftsfelder respektive neue Geschafts-
modelle entwickeln

Durch Digitalisierung kbnnen neue Markte erschlos-
sen und das Leistungsangebot erweitert werden
(Bsp. telemedizinische Onlinesprechstunde).

Themenbereiche

Die drei Themenbereiche verdeutlichen, was
Digitalisierung im Verstandnis des KSSG beinhaltet.

Basisinfrastruktur

Die Basisinfrastruktur legt, wie der Name schon sagt, die
Basis und ist somit die Grundlage fir Digitalisierung. Damit
gemeint sind technologische Grundlagen, die bendtigt wer-
den, damit eine Information digital erstellt, gespeichert,
Ubertragen und bearbeitet werden kann.

Strategischer Schwerpunkt: Programm TERA Go

Umsetzung der Technologiegrundlagen im HO7A, um eine
sichere und zukunftsfahige technologische Basisinfrastruktur
fur Digitalisierungsvorhaben zur Verfligung zu stellen. Kon-

kret kimmert es sich beispielsweise um das Thema, dass zu-
kinftig eine 4G-Anbindung inhouse flr die Datenlbertra-
gung moglich ist.

Prozessdigitalisierung

Die Prozessdigitalisierung beschaftigt sich mit der Optimie-
rung und der Digitalisierung von Prozessen, ausgerichtet am
Patientenprozess. Dabei ist wichtig zu beachten, dass ein
bestehender Prozess zunachst optimiert wird, bevor er
anschliessend digitalisiert wird.

Strategischer Schwerpunkt: Programm newKIS

Um die kinftigen medizinischen und wirtschaftlichen An-
forderungen meistern zu kénnen, mussen Ablaufe optimiert
und digitalisiert und die Zusammenarbeit Uber die Spital-
verbunde und Kliniken hinweg verstarkt werden. Das neue
Klinikinformationssystems KISIM ersetzt das aktuelle Klinik-
informationssystem MedFolio und soll ab Mitte 2024 in al-
len Spitalverbunden und der Geriatrischen Klinik eingefuhrt
werden (vgl. Artikel im novum 02/2021).

Qualitat
A1) Produktivitt
il X
Effizienz

Serviceentwicklung

Der Themenbereich Serviceentwicklung beschaftigt

sich mit der Entwicklung neuer Dienstleistungen fur die
Patientinnen und Patienten des Kantonsspitals St.Gallen.
Hierzu wird der strategische Schwerpunkt auf Digitale
Patient Journey gelegt, die zum Ziel hat, die Patientinnen
und Patienten vor, wahrend und nach ihrem Aufenthalt im
Kantonsspital St.Gallen zu unterstitzen.

Strategischer Schwerpunkt: Digital Patient Journey
Einzelne Projekte dazu befinden sich bereits in der Umset-
zungsphase wie beispielsweise das Patientenportal oder die
Patienten-Universal-Terminals (PUT), mit welchen Patientin-
nen und Patienten zukinftig beispielsweise ihr MenUl selbst

wahlen und bestellen kénnen. Ebenso wird im Projekt Pati-
entenleitsystem (PLS) aktuell konzipiert, wie die Patientinnen
und Patienten zukunftig digital auf das und im Areal geflihrt
und navigiert werden kdnnen.

>\ Neue Geschafts-
@ felder/-modelle

Service-

entwicklung

Weitere Informationen zur digitalen Transformation
und zu den einzelnen Projekten:
www.kssgnet.ch/gruppe/digitaletransformation

60
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Umfrage

S Fragen an...

Umfrage: Rosalia Mittelholzer

a Welches digitale Projekt bearbeiten Sie und welchen Nutzen bringt es mit sich?
b Welche Vorteile ergeben sich fiir das KSSG durch die Umsetzung lhres Projekts?
¢ Wie sieht Ihr personlicher Blick in die Zukunft aus bezuglich der digitalen Transformation

in Inrem Bereich?

Sigrid Grillitsch,
Programmleiterin newKIS,
Unternehmensentwicklung

a Als Programmleiterin newKIS arbeite ich
an der EinfUhrung des neuen Klinikinforma-
tionssystems KISIM fir die vier Spitalverbun-
de und die Geriatrische Klinik. Mit dem Ziel
einer vollumféanglichen elektronischen Pa-
tientenakte digitalisieren wir verschiedene
Prozesse und Dokumentationen und mini-
mieren damit unnétige Medienbriiche so-
wie die teils noch bestehende Papierdoku-
mentation.

b Mit dem neuen Klinikinformationssystem
streben wir Uber die Spitalverbunde hinweg
standardisierte digitale Prozesse an, wel-
che den Klinikalltag im Einzelnen sowie die
Zusammenarbeit zwischen den Verbunden
verbessern werden. Einmal erfasste Daten
stehen allen am Prozess beteiligten Perso-
nen zeit- und ortsunabhangig zur Verfugung,
naturlich unter Berucksichtigung der daten-
schutzrechtlichen Vorgaben.

¢ Unser Vorhaben fokussiert die digita-

le Transformation im klinischen Umfeld. Wir
sind bestrebt, zuklnftige Entwicklungen so-
wie mobile Anwendungsmaoglichkeiten zu
berdcksichtigen und die Kliniken in der Um-
setzung ihrer zukinftigen Prozesse zu unter-
stutzen.

Mike Scheffler,
Programmleiter TERA Go,
Informatik SSC-IT

a Mit einem interdisziplindren Team bin ich
als Programmleiter verantwortlich fir das
Programm TERA Go, das fur viele kinfti-

ge Digitalisierungsvorhaben die Grundla-
gen legt. Wir bauen ein neues Mobilfunknetz
auf und legen mit verschiedenen Projekten
die Basis flr die mobile Nutzung von digita-
len Anwendungen mit den neuesten Gerat-
etypen.

b Das Unternehmen profitiert von einem
dusserst leistungsfahigen mobilen Netz -
sprich Mobilfunk in Kombination mit WLAN

- und der Unterstitzung der Arbeitsprozes-
se durch mobile Anwendungen. Dabei denke
ich beispielsweise an die punktgenaue per-
sonenbezogene Alarmierung auf Smart-
phones im medizinischen und technischen
Bereich. Die erweiterte Mobilitat unter-
stUtzt unter anderem die Verwendung mobi-
ler Apps fur das newKIS, um jederzeit Zugriff
auf wichtige Patientendaten zu ermdogli-
chen. Eine neue Telefonieldsung auf Basis
von Smartphones wird zudem die herkémm-
lichen Spectralinks abldsen.

c Die Digitalisierung der Arbeitsprozesse im
Spitalumfeld steht erst am Anfang. Die In-
formationstechnologie wird zuklnftig gefor-
dert sein, die in vielen Systemen verteilten
Patienten- und Behandlungsdaten zu einem
nutzbringenden Ganzen zu vereinen. Zudem
mussen diese Informationen zunehmend
mobil mit hoher Sicherheit zur Verflgung
gestellt werden.

Sarina Allenspach,
Projektleiterin Patientenleitsystem,
Unternehmensentwicklung

a Seit Januar 2021 leite ich das Projekt Pati-
entenleitsystem (PLS), dessen Ziel es ist, mit
gezieltem Einsatz von digitalen Medien die
Patientinnen und Patienten in der Wegfih-
rung von zu Hause bis nach dem Spitalauf-
enthalt zu unterstitzen.

b Das Patientenleitsystem verbessert das
Patienten- und Besuchererlebnis dank einer
aktuellen und zielgerichteten Fihrung durch
den gesamten Prozess. Die Navigation auf
dem Spitalareal und innerhalb der Gebau-
de soll mittels eines benutzerfreundlichen
und mobilen Service auf dem Smartphone
des Anwenders vereinfacht werden. Zudem
verbessert das Patientenleitsystem die In-
teraktion mit den Patienten und ermaéglicht
beispielsweise eine zeitnahe Kommunika-
tion der Termindetails. Mit einem digitalen
Patientenaufruf wird der Persdnlichkeits-
schutz erhéht und die Méglichkeit gebo-
ten, langere Wartezeiten in der Cafeteria zu
Uberbricken und dadurch die Wartezonen
zu entlasten. Das Patientenleitsystem ver-
leiht dem KSSG ein modernes Image.

c Ich bin Uberzeugt, dass durch eine geziel-
te digitale Unterstitzung ein Mehrwert fur
alle Beteiligten geschaffen wird. Die digitale
Transformation wird alle Anspruchsgruppen
durch die Verédnderungen am KSSG begleiten
und Entlastung bringen. Dabei ist mir sehr
wichtig, dass die Digitalisierung eine Unter-
stutzung ist und den persoénlichen Kontakt,
die Empathie und die Gespréache nicht er-
setzen kann.

Anfang August trat Prof. Dr. Stefan
Kuster die Nachfolge von Prof. Dr.
Pietro Vernazza als Chefarzt der Klinik

fur Infektiologie und Spitalhygiene an.
Stefan Kuster war zwischen April und
November 2020 Leiter der Abteilung
Ubertragbare Krankheiten im Bundes-
amt fiir Gesundheit und zuvor wah-
rend flinf Jahren in leitender Funktion
am USZ tatig.

Stefan Kuster, wie haben Sie sich am KSSG eingelebt?

Sehr gut, ich hatte mir keinen besseren Einstieg vorstellen
kénnen. Im ganzen KSSG, speziell aber im Team Infektiologie/
Spitalhygiene wurde ich sehr offen und herzlich empfangen.

le Dinge
he auch ich

erste Mal»

Interview: Philipp Lutz
Foto: Florian Brunner

Was war Ilhnen in den ersten Wochen und Monaten

besonders wichtig?

Es war mir natlrlich vor allem wichtig, alle Mitarbeitenden
der Klinik persdnlich kennenzulernen und von ihnen zu
horen, was aus ihrer Sicht besonders gut lauft und was
vielleicht weniger gut. Und natlrlich wollte ich von jeder
Mitarbeiterin und jedem Mitarbeiter erfahren, was sie oder
ihn genau motiviert, frihmorgens den Weg in Richtung In-
fektiologie unter die Fusse zu nehmen. Ausserdem woll-

te ich raschmaglichst eine erste Einsicht in die verschie-
denen Bereiche der Klinik erhalten und damit einen guten
Uberblick tber die Kernprozesse gewinnen. Und klar war
ich auch neugierig auf das Ubrige KSSG und die Kolleginnen
und Kollegen, die in anderen Bereichen arbeiten. Es hat
mich besonders gefreut, einige alte Weggefahrtinnen und
-gefahrten hier wiederzutreffen.

Sie haben sich viel vorgenommen. Fir alles dirfte die Zeit

kaum gereicht haben, oder?

Das stimmt, aber ich werde naturlich auch in den kommen-
den Wochen jede Gelegenheit nutzen, um mehr zu erfah-
ren und zu lernen. Viele Dinge mache auch ich das erste
Mal. Das Team der Infektiologie/Spitalhygiene ertrégt je-
denfalls meine vielen Rickfragen noch immer mit viel Ge-
duld und Wohlwollen (lacht). In diesen Bereichen schritt-
weise voranzukommen und Tiefgang zu erhalten, ist das
nachste Etappenziel.

In einem Portrat, das Mitte November im «St.Galler Tagblatt>»

erschien, sagten Sie, es sei schén, wieder im Spital zu sein.

Es tue gut, wieder mit Patientinnen und Patienten, Arztinnen

und Arzten sowie dem Ubrigen Spitalpersonal zusammen-

zuarbeiten. Was genau macht fir Sie eine gute Zusammen-

arbeit mit den erwahnten Gruppen aus?

Das, was man am KSSG Uberall antrifft: gegenseitige Wert-
schatzung, Unterstlitzung und Ricksichtnahme. Einander

Ll
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zuzuhoren, aber auch fir die eigenen Interessen und
diejenigen der Patientinnen und Patienten einzustehen.
Patientenorientierte Medizin, kombiniert mit einer
guten Portion Humor.

Und welchen Eindruck haben Sie von dieser
Zusammenarbeit hier am KSSG?
Ich habe das selten so positiv erlebt. Das mag jetzt vielleicht

etwas anbiedernd klingen, ist aber effektiv so.

Gibt es am KSSG etwas, das lhnen in dieser erst kurzen

Zeit hier in St.Gallen im Vergleich zu anderen Spitélern

besonders aufgefallen ist?

Die kurzen Wege und die raschen Reaktionszeiten sind ein-
zigartig. Das KSSG ist gross, aber man kennt und unter-
stltzt sich gegenseitig. Und die verbreitete Du-Kultur von
der ersten Minute des Einflhrungstags an.

Was dirfen die zuweisenden Arztinnen und Arzte von
Ihnen erwarten?

Professionelle, pragmatische, patientenorientierte Infektio-
logie und Infektionspravention. Brauchbare Antworten auf
klinische Fragen.

Weshalb wollten Sie Arzt werden?
Weil das Studium aus meiner Sicht die maximal mogliche

Flexibilitat bot - sowohl inhaltlich als auch geografisch.
Und weil es ein schoner Beruf ist.

...und weshalb Infektiologe?
Weil die Auseinandersetzung mit einem zusatzlichen Mit-

spieler - Virus, Bakterium, Pilz oder Parasit - die Medizin
noch spannender macht. Und weil mich die Populations-
ebene immer interessierte. Es geht nicht nur um den Pa-
tienten, das Individuum, sondern bei ansteckenden Krank-
heiten auch um die Gesundheit von ganzen Gruppen oder
Bevdlkerungen.

War fir Sie stets klar, dass Sie irgendwann die
Position eines Chefarztes Ubernehmen wollen?

Nein, im Gegenteil. Fihrungsaufgaben haben mich erst im
Verlauf gereizt, als ich realisierte, was Fihrung wirklich be-
deutet. Nicht: alle tanzen nach meiner Pfeife, sondern: wie
kdnnen wir mit einem Team von motivierten Personen ein
optimales Ergebnis erzielen - fur die Patientinnen und Pa-
tienten, die Mitarbeitenden, die Klinik, das Unternehmen
und alle Partner. Die Frage, was ich noch zusatzlich tun
kann, damit jede und jeder im Team seine Fahigkeiten ma-
ximal entfalten kann, treibt mich an. Die Chefarztposition
ist dabei nur Mittel zum Zweck.

Wenn Sie zwei Wiinsche frei hatten,
was wirden Sie sich fir die Gesellschaft wiinschen?

Dass wir uns nicht immer so ernst nehmen.

...und was fir Sie personlich?

Dass ich nie aufhére, neugierig zu sein.

Ergebnis novum-Umfrage:
Mehrheit wiinscht sich Printversion
mit «frischerem> Erscheinungsbild

Es soll weiterhin ein Mitarbeitermagazin geben. Dies ist das Ergebnis der
Mitarbeiter-Umfrage zum novum, die in der letzten Ausgabe publiziert wur-
de und auch online ausgefullt werden konnte. 443 Personen haben an der
Umfrage teilgenommen, die Antworten verteilten sich auf die Fachbereiche
Pflege mit 36 Prozent, Support mit 14 Prozent, Medizin mit 10 Prozent, Para-
medizin mit 3 Prozent und auf andere Bereiche mit 37 Prozent.

Eine Printversion drei Mal im Jahr

256 Personen oder 58 Prozent der Umfrageteilnehmerinnen und -teilnehmer
haben angegeben, das Mitarbeitermagazin weiterhin als Printprodukt erhal-
ten zu wollen, davon méchten 60 Prozent dieses drei Mal im Jahr. 42 Prozent
winschen sich eine Onlineversion.

66 Prozent wollen das novum wie bisher nach Hause geliefert bekommen,
21 Prozent wirden lieber am Arbeitsplatz (Biro/Station/Gemeinschaftsraum)
informiert werden. 13 Prozent machten hierzu keine Angaben.

Erscheinungsbild, Format und Umfang des Magazins stimmen fur die Um-
frageteilnehmerinnen und -teilnehmer grundsatzlich, wobei sich einige ein
moderneres, «frischeres» Erscheinungsbild mit «dynamischeren Inhalten»
winschen. Bei der Lange des Textes gaben 88 Prozent an, dass diese fUr sie
stimmt, fUr 12 Prozent sind die Beitrage eher etwas zu lang. 8 Mitarbeitende
oder knapp 2 Prozent wilrden auf ein «dlnneres, kostenglnstigeres» Papier
wechseln wollen.

Menschen und Neuigkeiten am beliebtesten

Die aktuellen Rubriken und bisherige Themenauswahl stossen grundsatz-
lich auf Anklang, wobei die Rubrik «Einblick» in Fachbereiche, neue Behand-
lungsmethoden und Projekte sowie neue Berufsbilder am liebsten gelesen
wird, danach folgen aktuelle Themen und Beitrage. Fir die Zukunft win-
schen sich die Umfrageteilnehmerinnen und -teilnehmer vermehrt Beitra-
ge zu medizinischen und pflegerischen Themen wie beispielsweise neuen
Behandlungsmethoden, erfolgreiche Alltagserlebnisse/Beispiele von Clinical
Excellence, unternehmensubergreifende Themen, Beitrage zur Strategie und
Leistungsentwicklung, finanzielle und personalrechtliche Themen, Informa-
tionen zu Aus-, Fort-, und Weiterbildungsmoglichkeiten sowie Fringe Bene-
fits, Beitrage zu Bildung und Lernenden, fachliche Beitrage zur Pandemie,
Neuigkeiten zu laufenden Bauprojekten, eine Veranstaltungsibersicht, Bei-
trage zu Forschung und Forschungsprojekten und neue Rubriken wie Ge-
sundheitstipps oder Rezepte aus der Gastronomie.

Das Ergebnis der Mitarbeiter-Umfrage dient als Grundlage fir den Relaunch
des Magazins im kommenden Jahr. Das novum-Team dankt allen Teilneh-
merinnen und Teilnehmern ganz herzlich und freut sich auf weitere The-
meninputs und -ideen per E-Mail an unternehmenskommunikation@kssg.ch.

«Bis bald, ich freue mich!»

Nach einem umfassenden Auswahlverfahren mit mehreren Kandidatinnen
und Kandidaten hat der Verwaltungsrat der Spitalverbunde des Kantons
St.Gallen in der VR-Sitzung vom 16. September Stefan Lichtensteiger, heuti-
ger CEO der Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland, mit Stellenan-
tritt 1. Mai 2022 zum neuen CEO und Vorsitzenden der Geschéftsleitung des
Kantonsspitals St.Gallen gewahlt. Stefan Lichtensteiger tritt die Nachfolge von
Daniel Germann an, der Ende April 2022 in Pension geht.

«Ich freue mich sehr, das Kantonsspital St.Gallen zusammen mit meinen
Kolleginnen und Kollegen der Geschéftsleitung und allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern in die Zukunft fihren zu durfen», sagt Stefan Lichtenstei-
ger. «Naturlich habe ich auch Respekt vor meinen Aufgaben und all den He-
rausforderungen, die auf uns warten. Aufgrund meiner langjahrigen Tatigkeit
im Spitalumfeld des Kantons St.Gallen weiss ich aber um die hohe fachliche
Kompetenz und das grosse Engagement der Mitarbeitenden des KSSG. Es ist
sehr schén fur mich, schon jetzt, noch vor meinem Anstellungsbeginn, von
allen Seiten bereits so viele Signale der Unterstltzung zu erhalten, was mir
den Einstieg sicherlich erleichtern wird. Bis bald, ich freue mich!»

Fachsymposium Gesundheit 2022
am 26. und 27. Januar 2022

Das Gesundheitswesen wird von digitalen und technischen Innovationen
geradezu Uberrollt. Einerseits zeichnet sich dadurch ein vielversprechender
Fortschritt in vielen Bereichen ab, andererseits entwickeln sich neue Abhan-
gigkeiten und Gefahren, deren Konsequenzen noch unbekannt sind. Am

14. Fachsymposium Gesundheit am 26. und 27. Januar 2022 dreht sich alles
um die Themen Digitalisierung, Technik und kunstliche Intelligenz. Fachper-
sonen aus dem In- und Ausland referieren zu Fortschritt und Gefahren der
Digitalisierung, zu Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und daruber,
was es bedeutet, im digitalen Zeitalter Patient zu sein.

www.kssg.ch/fachsymposium-gesundheit

Gemeinsames Human Resources
fur alle Spitalverbunde ab 2022

Per 1. Januar 2022 werden die Human Resources der
Spitalverbunde 1, 2 und 4 zu einem gemeinsamen Human
Resources zusammengefihrt. Der Spitalverbund 3 folgt
per 1. Januar 2023.

Nachdem in der Vergangenheit bereits spitaltbergreifend
HR-Themen erarbeitet und vereinheitlicht wurden, hat
der CEO-Koordinationsausschuss der Spitalverbunde am

1. Dezember 2020 den Auftrag zur Prifung einer «vertief-
ten Zusammenarbeit» der HR-Organisationen erteilt. Am
12. Februar 2021 gab er schliesslich grines Licht fur die Zu-
sammenfuhrung unter dem Projektnamen «newHR>. Durch
den Zusammenschluss kénnen Synergien genutzt und die
teils unterschiedlichen HR-Prozesse harmonisiert werden.
Zudem kann insbesondere flr die Landspitalregionen eine
kontinuierliche und ausfallsichere Dienstleistungsqualitat
auf hohem Niveau sichergestellt werden.

Kaum Auswirkungen fiir das KSSG

Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Kantonsspitals
St.Gallen hat der Zusammenschluss mit Ausnahme einzel-
ner Anpassungen von Abldufen und Prozessen keine Auswir-
kungen. «Die Harmonisierung bringt fur alle Spitalverbunde
Vorteile: Der Know-how-Transfer starkt das gesamte Human
Resources und somit auch die Linie, allféllige Redundanzen
werden auf ein Minimum reduziert», sagt Projektleiter
Thomas Ruch. Bei den Spitalverbunden 2 und 4 werden

die insgesamt 17 HR-Mitarbeitenden neu beim Kantonsspital
St.Gallen angestellt. Die HR-Ansprechpartnerinnen und
-Ansprechpartner an den einzelnen Standorten bleiben die-
selben und werden weiterhin vor Ort tatig sein. Anderungen
wird es beim Leistungsangebot vor Ort geben: Einige Leis-
tungen werden wie bis anhin an den Standorten angeboten
- beispielsweise Rekrutierungsgesprache -, andere werden
zentral ausgeflihrt, wie beispielsweise die Bearbeitung von
Antragen.

Ein HR, eine Intranetseite

Mit dem Zusammenschluss werden auch die HR-Intranetsei-
ten auf dem HCweb zusammengefiihrt. «Wir werden Unter-
lagen und Formulare der vier Spitalverbunde zu Personalthe-

men nach und nach vereinheitlichen. Deshalb macht es Sinn,

dass diese auf einem gemeinsamen Portal abgelegt sind»,
so Thomas Ruch.

Die Intranetseite des neuen Human Resources ist seit

5. November 2021 aufgeschaltet und ersetzt den bisherigen
Intranetauftritt. Der Einstieg erfolgt wie gewohnt Uber die
Startseite des KSSGnet.
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Zusammenfihrung der
Departemente B&I und BuR

Die Geschaftsleitung hat beschlossen, das Departement Be-
trieb & Infrastruktur und das Departement Bau und Raum zu
dem neuen Departement Immobilien & Betrieb (DIB) zusam-
menzufuhren. Dies ermdglicht den Aufbau eines umfassen-
den integralen Immobilienmanagements und die aktive Nut-
zung der Synergien zu betrieblichen Themen wie Logistik,
Reinigung und Gastronomie.

Das DIB nimmt seinen Betrieb am 1. Januar 2022 auf und
wird geleitet von Thomas Sojak, bisher Leiter Departement
B&l, die Stellvertretung Gbernimmt Ricardo Iglesias, bisheri-
ger stv. Leiter Departement B&l. Durch die Zusammenfuh-
rung andern sich teilweise die Aufgabengebiete und Zustan-
digkeiten in den einzelnen Bereichen. Das DIB soll neu in
sieben Bereiche organisiert und von folgenden Personen
geflhrt werden:

Portfolio Management: Cathy Grohmann
Bauprojekt Management: Silvan Schneider
Facility Management: Michael Sutter
Technology Management: Ricardo Iglesias
Sicherheit & Service Management: Marc Burgler
Supply Chain Management: Christoph Géachter
Hospitality Management: Sandro Russi

Instandsetzung St.Galler
Stadtautobahn - Verkehrs-
beeintrachtigungen 2022/2023

Die St.Galler Stadtautobahn zwischen Winkeln und Neudorf
inklusive der Anschlisse Kreuzbleiche und St.Fiden wird im
Zeitraum 2018 bis 2027 saniert. Insbesondere in den Jahren
2022 und 2023 ist auch tagstber mit Verkehrsbeeintrachti-
gungen zu rechnen. Auf dem Abschnitt Winkeln bis Rosen-
berg erfolgt vorlibergehend eine Reduktion von drei auf zwei
Fahrspuren, was vor allem zu Stosszeiten eine Kapazitatsein-
busse zur Folge hat. Um ein Verkehrschaos zu verhindern,
muss der Verkehrsfluss deshalb zu Stosszeiten um mindes-
tens 10 Prozent reduziert werden. Zusatzlich ist es wich-

tig, dass die Verkehrsteilnehmenden wéahrend eines Staus auf
der Autobahn verbleiben und nicht auf das Lokalstrassennetz
ausweichen.

Das Kantonsspital St.Gallen ist aufgrund seiner Lage von der
Instandsetzung der St.Galler Stadtautobahn unmittelbar be-
troffen. Mitarbeitende kdnnen auf die bestehenden Mass-
nahmen aus dem Mobilitdtsmanagement zurlckgreifen. Pati-
entinnen und Patienten sowie Besuchende werden ab 2022
auf verschiedenen Kanalen Uber die Instandsetzung sowie
deren Auswirkungen auf die Verkehrssituation informiert.

www.stadtautobahn.ch

Diplomfeier der Nachdiplomstudien NDS HF

Am 29. September 2021 fand die Diplomfeier der Nachdiplomstudien HF
Anéasthesie-, Intensiv-, Notfall- und Onkologiepflege statt. 65 Pflegefach-
personen erhielten das Diplom als Expertin oder Experte der verschiedenen
Fachrichtungen.

Denise Eigenmann, Leiterin der Aus-, Fort- und Weiterbildung, begrusste die
Anwesenden und Ubergab dann das Wort an Barbara Giger-Hauser, Leiterin
Departement Pflege. Diese gratulierte den Diplomanden und wies sie darauf
hin, dass diese berufsbegleitende Weiterbildung sehr anspruchsvoll sei und
es um spezifisches Wissen in einem hoch spezialisierten Fachbereich gehe.
Anschliessend richtete Bruno Damann, Regierungsprasident und Vorsteher
des Gesundheitsdepartements St.Gallen, die Grussworte an die diplomierten
Expertinnen und Experten. Die Festrede fur die rund 200 Gaste hielt Irene
Bachmann, Prasidentin der Onkologiepflege Schweiz. Sie war auch diejenige,
die im Jahr 1982 am Kantonsspital St.Gallen die Weiterbildung H6Fa 1 Onko-
logiepflege aufgebaut hat. Im Jahr 2008 wurde die H6Fa 1 zu einem Nachdi-
plomstudiengang entwickelt. Diese Weiterbildungen wurden von 692 Pflege-
fachpersonen absolviert. Damit geht eine fast 40-jahrige Ara zu Ende. Alle
Absolventinnen und Absolventen mit dem Fahigkeitsausweis H6Fa 1 Onkolo-
giepflege kdnnen ab 2023 den Titel «Dipl. Fachexpertin/Fachexperte in On-
kologiepflege HFP» nachtraglich erwerben. Das Kantonsspital St.Gallen bietet
die Weiterbildung zur Hoheren Fachprifung (HFP) mit den Vorbereitungsmo-
dulen in Onkologiepflege mit eidgendssischem Diplom seit August 2020 an.
Weitere Informationen und Daten sind auf der Website zu finden.

Die Diplomfeier wurde von der A-cappella-Gruppe Urstimmen festlich um-
rahmt. Als Ersatz fur den ausgefallenen Apéro erhielten alle Expertinnen und
Experten ein Apéropéckli.

Neue Verglinstigungen fur KSSG-Mitarbeitende

Ab Dezember 2021 gibt es eine neue Kooperation des Kantonsspitals
St.Gallen mit dem Unternehmen Corporate Benefits. KSSG-Mitarbeiterin-
nen und -Mitarbeiter erhalten ab sofort diverse Vergunstigungen auf Pro-
dukte und Dienstleistungen unter https://kssg.benefitsatwork.ch. Die Re-
gistrierung/das Log-in ist nur Gber die Firmen-E-Mail-Adresse moglich.
Pensionierte Mitarbeitende k&nnen sich mit der privaten E-Mail-Adresse an-
melden und verwenden das gleiche Passwort wie fur die Pensioniertenseite.

Die bestehende interne Verglinstigungsliste soll
im 1. Quartal 2022 ebenfalls auf dieser Plattform

integriert werden.

Zur Registrierung mit QR-Code:

Aus der Personalkommission
Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Am 2. September traf sich die Personalkommission des
Kantonsspitals St.Gallen zur Klausurtagung. Als Gast begrissen
durfte sie Sara Fontanive von der Firma Movis. Diese bietet
unter anderem Mitarbeitenden-Beratung an, welche fur die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Kantonsspitals St.Gallen
kostenlos ist. Bei Bedarf kann mit Sara Fontanive Kontakt auf-
genommen werden unter der Telefonnummer 071220 99 28
oder per E-Mail an sara.fontanive@movis.ch. Die Gesprache
und die schriftlichen Anfragen sind vertraulich.

Die Personalkommission tauschte sich an der Klausurtagung
auch mit der HR-Leiterin Nicole Giuliani aus, und zwar Uber
verschiedene Fragestellungen zu Covid-19 wie Impfen, Re-
geln und Wertschatzung. Ein Austausch, der fur alle wichtig
war. Ebenfalls diskutiert wurden die ausserordentlichen Leis-
tungsprémien mit den dazugehdrigen Freuden, Fragen und
Schwierigkeiten. Diese Leistungsprémien wurden in den ver-
gangenen Monaten mehrfach durch Mitarbeiteranliegen in
die Personalkommission getragen.

Mit Nicole Giuliani und dem dritten Gast, Barbara Giger, die
seit dem 1. Juli dieses Jahres das Departement Pflege leitet,
sprachen die Mitglieder der Personalkommission auch Uber
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Aufgrund der Ab-
stimmung Uber die Pflegeinitiative ist dieses Thema aktuel-
ler denn je und ein wichtiger Faktor fur die Attraktivitat eines
Betriebs. Weitere Traktanden waren die neu geregelten Um-
ziehzeiten und das Lohnsystem NelLo.

Wenn Sie dieses Heft in den Handen halten, ist es bereits
Dezember. Vielleicht haben Sie den Weihnachtsbaum im
Restaurant Vitamin schon gesehen. Er steht dort fir die
Aktion «Mitarbeitende helfen Mitarbeitenden mit Kindern».
Infobroschiiren dazu liegen im «Vitamin» auf. Bereits jetzt
danken wir allen, die sich an der Aktion beteiligen, und wiin-
schen Schenkenden sowie Beschenkten viel Freude.

Frohe Weihnachtstage und ein gutes neues Jahr!

Fur die Personalkommission
Luzia Krempl-Gnadinger

Baumagazin «come together»:
Flinfte Ausgabe im Januar 2022

Im Januar 2022 erscheint die flinfte Ausgabe des KSSG-Bau-
magazins «come together». Wiederum Uberrascht das Heft
mit vielen interessanten Hintergrundberichten und Aufnah-
men rund um die Grossbaustelle. Das Baumagazin liegt an
diversen Stellen auf. Wer ein zusatzliches Exemplar bestellen
oder klinftige Ausgaben kostenlos abonnieren méchte, kann
dies online vornehmen unter www.kssg.ch/baumagazin.

Projekt «Sport am Kanti» - Freiwillige gesucht

Im Frihling 2022 soll «Sport am Kanti» stattfinden - ein Outdoor-Sport-
projekt von Mitarbeitenden fir Mitarbeitende. Dafir werden Freiwillige ge-
sucht, die Freude am Leiten einer Sportgruppe haben. Falls Sie beispielswei-
se eine Gruppe zum Joggen, Velofahren, Nordic Walking, Treppenlaufen oder
Fussballspielen anleiten und organisieren méchten, wirde dieses Vorhaben
im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung umfassend unterstutzt
werden. Bitte bei Interesse bis 28. Februar 2022 beim HR Gesundheits-
management melden unter der Telefonnummer 071 494 30 25 oder per
E-Mail an gsundamkanti@kssg.ch.

=

15 Jahre Muskelzentrum/ALS Clinic

Vor 15 Jahren, 2006, wurde das Muskelzentrum/ALS Clinic als eigenstandiger
Fachbereich am Kantonsspital St.Gallen gegrindet. Es war damals das erste
von insgesamt sechs neuromuskuldren Zentren, welche von der Muskelgesell-
schaft initiiert und auch finanziell geférdert wurden. Ziele sind die interdis-
ziplinre Diagnostik und Versorgung von Kindern und Erwachsenen mit neu-
romuskularen Erkrankungen und eine patientengerechte Transition von der
neuromuskularen Sprechstunde am Ostschweizer Kinderspital an das Mus-
kelzentrum/ALS Clinic des Kantonsspitals St.Gallen. Bestand das Team am
Kantonsspital St.Gallen 2006 noch aus zwei Arzten und einer Pflegefach-
frau, sind heute bereits je zwei Arztinnen und Arzte, vier Pflegefachfrauen
und eine Medizinische Praxisangestellte um das Wohl der Patienten besorgt.
Die Krankheitsbilder der betreuten Patienten sind sehr divers und reichen
von Kompressionssyndrom Uber Polyneuropathien bis zur amyotrophen La-
teralsklerose (ALS), einer voranschreitenden neurodegenerativen Erkrankung.
Das Einzugsgebiet erstreckt sich Uber weite Teile der Deutschschweiz, insbe-
sondere sind Zweit- und Drittmeinungen gefragt. Interdisziplinaritat wird mit
zahlreichen anderen Instituten und Kliniken gelebt.

Bei der ALS liegt ein besonderer Schwerpunkt auf der Forschung. Das Mus-
kelzentrum gehort weltweit zu den flhrenden Forschungszentren und betei-
ligt sich an zahlreichen internationalen Studien. Vom St.Galler Team wurden
weltweit Uber 50 Zentren in einer speziellen Nervenmessmethode trainiert
und zertifiziert.

www.kssg.ch/muskelzentrum
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Neue Elektroden-OP

|
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Die Elektrode wurde in einem 20-mindtigen Eingriff hinter dem linken Ohr des Patienten direkt unter der Haut implantiert.
Von links: Dr. Marie Kruger, Dr. Dominik Zieglgansberger und Jette Dreyer Brandt von der Herstellerfirma UNEEG medical.

Erstmals in der Schweiz wurde am Kantonsspital St.Gallen
einem Epilepsie-Patienten eine spezielle Elektrode implan-
tiert, welche die Hirnstrome tiber Monate aufzeichnet.
Dadurch kann die Anzahl der epileptischen Anfalle genau
festgestellt und die Behandlung des Patienten optimiert
werden. Die neue Methode ist ein wichtiger Schritt in Rich-
tung personalisierte, digitale Medizin.

Text: Martina Kaiser
Fotos: Florian Brunner

Die Epilepsie ist eine Erkrankung des Gehirns, bei der es zu
einer kurzfristigen, unkontrollierten Aktivitat von Hirnzellen
kommt. Das kann sich in Krampfanféllen, Zuckungen und
vorubergehenden Bewusstseinsstérungen und Abwesenhei-
ten dussern. Diese werden von den Betroffenen teilweise gar
nicht bemerkt oder nach wenigen Minuten wieder vergessen.

Implantation unter der Haut reduziert Risiko

So auch im Falle eines Patienten des Kantonsspitals St.Gallen,
der an therapierefraktéarer Epilepsie erkrankt ist, der also
trotz Medikation in regelmassigen Abstanden epileptische
Anfélle erleidet. Ihm wurde nun als erstem Patienten in der
Schweiz eine Elektroenzephalographie (EEG)-Elektrode ein-
gesetzt, welche die Hirnstréme misst. Anders als bei ande-
ren Elektroden wird diese nicht im Gehirn oder innerhalb des
Schadelknochens implantiert, sondern direkt unter der Haut
- ein geringeres Risiko flr den Patienten. In seinem Fall wur-
de die Elektrode direkt hinter dem linken Ohr implantiert, da
er an dieser Stelle bereits eine altere Narbe hat. Der Eingriff
dauerte nur 20 Minuten und wurde vom Team des Epilepsie-
zentrums St.Gallen um Dr. Michaela Gegusch und Dr. Dominik
Zieglgansberger indiziert und von der Klinik fir Neurochirur-
gie unter der Leitung von Dr. Marie Krlger erfolgreich durch-
geflhrt.

Dr. Dominik Zieglgédnsberger war schon lange auf der Suche
nach einer solchen Methode, an einem internationalen Kon-
gress kam es schliesslich zum Kontakt mit dem Hersteller:
«Mit diesem Produkt kann die Lucke in der Diagnostik end-
lich geschlossen werden, ndmlich die Aufzeichnung der Hirn-
stréme Uber einen langeren Zeitraum», sagt der Neurologe.
Bisher seien dem Patienten die Elektroden jeweils aufge-
klebt worden, was aber wegen auftretender Hautirritationen
nur fur kiirzere Aufzeichnungszeitrdume moglich gewesen sei
und im klinischen Alltag haufig zu diagnostischen Unsicher-
heiten und zu Frustrationen seitens des Patienten gefuhrt
habe.

Wichtiger Schritt in der Epilepsie-Therapie

Die neue EEG-Elektrode ermdglicht eine Langzeitaufzeich-
nung Uber Monate. Die Energiezufuhr und Datensammlung
werden durch ein extern getragenes Gerat - dhnlich einem
iPod - sichergestellt. Wenn der Patient glaubt, einen Anfall
erlitten zu haben, drickt er den Knopf auf dem Gerat. Der
Arzt liest spater die Daten aus und analysiert, wann und ob
der Patient tatsachlich einen Anfall hatte und ob dies mit den
Markierungen der Elektrode tbereinstimmt. Es werden aber
auch Anfélle aufgezeichnet und ausgewertet, die der Patient
selbst gar nicht bemerkt, sogenannte subklinische Anfélle.

Die Objektivierung der Anfallsfrequenz und die genaue Er-
fassung aller epileptischen Anfalle sind nétig, um die Epilep-
sie-Therapie zu optimieren und die Medikation des Patienten
zielgenau anzupassen. Sollte sich durch die neue Methode
nadmlich herausstellen, dass der Patient mehr Anfélle hatte als
urspringlich angenommen, muss die Medikation erhéht wer-
den. Erleidet er hingegen weniger Anfélle, kann die Medika-
tion gesenkt werden.

«Diese EEG-Elektrode ist eine Zukunftstechnologie, die ei-
nen wichtigen Schritt in Richtung objektivierter, personali-
sierter und digitalisierter Medizin darstellt», so Dr. Dominik
Zieglgansberger.

Dem Patienten wird nach der Operation erklart,
wie er das Gerat bedienen muss.
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Grundlagen schaffen
fur den Bezug und

Betrieb von HO7A

Text: Rahel Fritschi
Foto: Florian Brunner

Ende 2023 bezieht das Kantonsspital St.Gallen mit dem
HO7A das zweite Gebaude des Generationenprojekts «come
together>». Im HO7A entstehen neue Funktionsbereiche, be-
stehende Prozesse und Zusammenarbeitsformen werden
sich verandern. Rund 1000 Mitarbeitende sind vom Umzug
betroffen. Um den Bezug sowie den anschliessenden Patien-
tenbetrieb im HO7A optimal vorzubereiten, wurde das Pro-
gramm «HO7A together> initialisiert.

Es wird fleissig gebaut auf dem Campus des Kantonsspitals
St.Gallen. In rund zwei Jahren erfolgt der Bezug von Haus
O7A. Die zeitgerechte bauliche Fertigstellung des Neubaus
HO7A ist im Bauprojekt «come together» verortet. Damit
anschliessend ein erfolgreicher Spitalbetrieb sichergestellt
werden kann, mussen Prozesse und Organisationsformen
unternehmensweit sowie klinikspezifisch auf den Neubau
HO7A ausgerichtet werden.

Das Programm «HO7A together»

Um den Bezug sowie den Betrieb von HO7A bestmaoglich zu
realisieren, wurde das Programm «HO7A together» gestar-
tet. In verschiedenen Betriebs- und Organisationsprojekten
werden die Grundlagen geschaffen, um die Patientenver-
sorgung im Neubau HO7A optimal sicherzustellen. Pro-
grammleiter Andreas Dorig formuliert es so: «Wir unter-
stitzen als Programmteam die Kliniken und Bereiche, damit
sie fur die Nutzung des Neubaus vorbereitet sind und die
Behandlung der Patientinnen und Patienten bereichsiber-
greifend und effizient erfolgen kann.»

Programm «HO7A together>»

Das Programm «HO7A together» umfasst die Betriebs- und
Prozessplanung von HO7A. Ziel des Programmes ist es, den
Bezug sowie den Patientenbetrieb von HO7A ab Ende 2023
zu koordinieren und sicherzustellen. Im Programm «HO7A
together» werden dazu verschiedene Betriebs- und Orga-
nisationsprojekte lanciert. Hohepunkt der Umsetzung bil-
det der Bezug des Neubaus HO7A ab Herbst 2023.

Im Zeitraum von April bis Juni 2021 hat das Programmteam
gemeinsam mit den involvierten Klinik- und Bereichsleitun-
gen sowie den Vertretenden des Departements Pflege die
Erwartungshaltung an das Programm «HO7A together» so-
wie den Unterstlitzungsbedarf diskutiert.

Initialisierung diverser Betriebs-

und Organisationsprojekte

Im Anschluss an diese Workshops wurden verschiedens-
te Projekte gestartet. Um den Betrieb von HO7A erfolg-
reich zu gestalten, mussen Prozesse und Organisations-
formen angepasst werden. So wird es im Neubau HO7A
beispielsweise ein interventionelles Zentrum oder gros-
se, interdisziplindr genutzte Tageskliniken geben. Fir diese
Funktionsbereiche muss definiert werden, wie die Patien-
tenversorgung unter Berucksichtigung der dafur notwen-
digen Prozesse optimal erfolgen soll. In verschiedenen Be-
reichen sind zudem organisatorische Anpassungen notig.
So wird sichergestellt, dass die einzelnen Kliniken und Be-
reiche im Neubau HO7A effizient zusammenarbeiten. «Um
beispielsweise die neue interdisziplinare Tagesklinik zu be-
trieben, missen die Ablaufe der involvierten Kliniken und
Bereiche auf diese ausgerichtet sein», erklart Dorig.

No6tige Anpassungen so frith wie moéglich umsetzen
Die Umsetzung der definierten Anpassungen aus den
Betriebs- und Organisationsprojekten kann zu verschie-
denen Zeitpunkten erfolgen:

- Als Sofortmassnahme im Zeitraum Mitte 2022
bis Ende 2023

- Zum Bezug HO7A Ende 2023 bis Anfang 2024

- Nach Bezug HO7A ab Frihjahr 2024

Andreas Dorig gibt zu bedenken: «Die Erfahrung anderer
Spitaler zeigt, dass moglichst viele Anpassungen bei den
Prozessen und der Organisation frih umgesetzt werden
sollen. Denn auf die Mitarbeitenden kommen mit dem Um-
zug sehr viele Veranderungen zu.»

Mit Schulung und Training zur erfolgreichen
Inbetriebnahme

Fur die Schulung, das Training und die Inbetriebnahme von
HO7A erarbeitet das Programmteam gemeinsam mit den
Projektleitenden Ubergeordnete Methoden. So wird sicher-
gestellt, dass die Umsetzung ganzheitlich, einheitlich und
koordiniert erfolgen kann. «Dieses Anliegen wurde in den
Gesprachen mit den involvierten Kliniken und Bereichen
mehrfach gedussert», so Dorig.

Den Hoéhepunkt der Umsetzung bildet der Bezug von HO7A
ab Herbst 2023. Der physische Umzug des Mobiliars und
der Geréate erfolgt Uber das Bauprojekt. Fir die Migrati-
on der Organisationseinheiten mit den Mitarbeitenden so-
wie die Aufnahme des Patientenbetriebs ist das Programm
«HO7A together» verantwortlich. Eine enge Abstimmung
der beiden Vorhaben ist fur den erfolgreichen Bezug von
grosser Bedeutung.

Mit dem Bezug von HO7A ist das Programm «HO7A to-
gether» aber noch nicht abgeschlossen. Im Anschluss an
die Inbetriebnahme kommt der Nachbetreuung und der
Begleitung der Mitarbeitenden eine wichtige Rolle zu.

Kontinuierlichen Informationsfluss sicherstellen

Auf die Mitarbeitenden kommt in den néchsten zwei Jah-
ren einiges zu. Programmleiter Andreas Dorig betont:
«Unser Ziel ist es, die Mitarbeitenden im gesamten Ver-
anderungsprozess zu begleiten, zu unterstiutzen und zu be-
fahigen. Deshalb sind das HR Changemanagement sowie
die Unternehmenskommunikation wichtige Bestandteile
des Programmteams <HO7A together>.» Nicht von weniger
grosser Bedeutung flr das erfolgreiche Gelingen ist zudem
eine kontinuierliche Kommunikation durch die Vorgeset-
zen. Nur so kann sichergestellt werden, dass die Mitarbei-
tenden die gewlinschten Informationen zum richtigen Zeit-

—
punkt erhalten. O
Beitrag jedes Einzelnen zum Gelingen des Ganzen
Der Bezug sowie der Betrieb von HO7A sind eine grosse ;:
Herausforderung. Programmleiter Andreas Dorig bringt es E‘
auf den Punkt: «Grundlage fur den erfolgreichen Bezug so- g

wie den anschliessenden Patientenbetrieb ist das Engage-
ment aller am Programm Beteiligten. Jeder einzelne Bei-
trag ist wichtig flr das Gelingen des grossen Ganzen. Wir
schatzen das Engagement der Mitarbeitenden sehr.»

Weitere Informationen zum Programm «HO7A together»
unter www.kssgnet.ch/h07a-together

Programmteam «HO7A together», v.I.n.r: Patricia Blichel (UE), Rahel Fritschi (UKOM), Joachim Naf (UE), Sarina Allenspach
(UE), Marcel Hechtberger (HR Changemanagement), Andreas Dérig (UE), Jeanine Burgi (UE).
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Vreni Nagel, Leiterin Services am OKS, und Daniel Fetz, Leiter Spitalpharmazie am KSSG, haben mit
Apothekerin Daria Koch (Mitte) eine Mitarbeiterin im Doppelmandat fiir das OKS und das KSSG eingestellt.

Zeit, sich zu

beschnuppern

Voraussichtlich ab Ende 2025 wird die Spitalpharmazie des KSSG - mit personel-
ler und fachlicher Unterstiitzung des OKS - die vollumfangliche pharmazeutische
Betreuung auf dem gemeinsamen Campus sicherstellen. Auch wenn die beiden
Spitalpharmazien derzeit raumlich noch nicht an einem Ort sind, organisatorisch
sind sie bereits einen Schritt voraus: Apothekerin Daria Koch arbeitet seit

einem Jahr im Doppelmandat fiir das OKS und das KSSG.

Text: Rosalia Mittelholzer
Foto: Reto Martin

Apothekerin Daria Koch kiimmert sich am Ostschweizer Kin-
derspital (OKS) dienstagnachmittags und mittwochs um Auf-
gaben wie Fachauskinfte, den Einkauf von Arzneimitteln, die
Stammdatenerfassung, die Beratung und Unterstltzung in al-
len Arzneimittelfragen wie beispielsweise Kompatibilitdtsan-
fragen, Interaktionstuberprifungen, Arzneimittelanwendun-
gen - kurzum, um die ganze Palette an Arbeiten, die in einer
Spitalpharmazie anfallen. An den restlichen dreieinhalb Ta-
gen ist sie am Kantonsspital St.Gallen (KSSG) tatig und ist
dem Team des Fachbereichs Klinische Pharmazie zugeteilt.

«Die Arbeit ist dusserst spannend und abwechslungsreich»,
schwéarmt Daria Koch, «am OKS wie auch am KSSG ist kein
Tag wie der andere, die Aufgabenvielfalt ist riesig.»

Zukunftsorientierte Personalplanung

Eigentlich entstand die Idee fur eine gemeinsame Anstellung
aus der Not. Am OKS sollte der Personalbestand der Spital-
pharmazie um eine 40-Prozent-Anstellung erweitert werden.
Wohlwissend, dass es eher schwierig ist, geeignete Mitarbei-
tende mit Erfahrung im Teilzeitpensum flr die Spitalphar-

mazie zu rekrutieren, klopfte Vreni Nagel, Leiterin Services
am OKS, kurzerhand an der Tlr von Daniel Fetz, Leiter Spital-
pharmazie am KSSG. Sie erzahlte ihm von der Idee, gemein-
sam eine 100-Prozent-Stelle im Hinblick auf die intensivere
Zusammenarbeit ab 2025 im Neubau auszuschreiben und
hélt fest: «Dies ist eine grosse Chance flr uns beide und wir
kdnnen uns gegenseitig Einblick in die Ablaufe gewahren und
Verstandnis schaffen.» Daniel Fetz bot ihr sofort Hand vor
dem Hintergrund: «Eine Person, die Einsicht in beide Betrie-
be hat und auf beiden Seiten Méglichkeiten zur Verbesse-
rung aufzeigen kann, erachtete ich als sehr gute Méglichkeit,
um die Synergien bestmoglich zu nutzen.»

Gegenseitiger Wissenstransfer

Bis anhin wurden vorwiegend Praparate ausgetauscht. Seit-
her erweitert sich die Zusammenarbeit auf gemeinsame Pro-
zesse und einen intensiveren Informationsaustausch. Daria
Koch erlebt dies Tag flr Tag bei ihrer Arbeit. Beispielswei-
se kdénne sie jeweils beim anderen Betrieb etwas im Sys-
tem nachschauen oder jemanden kurz kontaktieren, wenn
sie Uber ein bestimmtes Arzneimittel oder Uber die Form der
Verabreichung etwas wissen musse. Dies kdnne beispiels-
weise bei Lieferengpéssen von Arzneimitteln sein, wo man
sich Uber mégliche Ersatzpréparate bespricht. «Dass ich die
Menschen von beiden Seiten kenne, macht den Austausch
sehr viel einfacher. Auch ist die Hurde vermutlich kleiner,
Verbesserungsvorschlage einzubringen», berichtet die Ost-
schweizerin.

Miteinander fiir die beste Losung

«Anfanglich spurte ich jedoch eine gewisse Zurlckhaltung
auf beiden Seiten», verrét Daria Koch, «doch die war schnell
verflogen.» Denn schliesslich arbeiten alle fir das gleiche
Ziel: «Fur die Patientinnen und Patienten zum richtigen Zeit-
punkt hochwertige Arzneimittel zur Verfligung zu stellen>»,
halt Vreni Nagel fest. Daniel Fetz flgt hinzu: «Der Patient
steht im Mittelpunkt. Indem wir Gber den Tellerrand blicken,
kénnen wir den Horizont erweitern und noch sehr viel dazu-
lernen.»

Beispielsweise ist fir das Team der Spitalpharmazie am KSSG
die Padiatrie ein neues Gebiet und komplett anders, vergli-
chen mit den bisherigen Bereichen. Das OKS wiederum be-
findet sich im Bereich der klinischen Pharmazie erst im Auf-
bau.

Beidseitiges Interessenfeld: klinische Pharmazie

Und genau im Bereich der klinischen Pharmazie soll sich
kinftig einiges tun. Die Spitalpharmazie des KSSG ist seit An-
fang 2021 als Weiterbildungsstatte akkreditiert und kann die
beiden Weiterbildungen «Spitalpharmazie» und «Klinische
Pharmazie» anbieten. Nun soll der Bereich der klinischen
Pharmazie sowohl seitens des KSSG als auch des OKS aus-
gebaut werden. Daria Koch ist die erste Kandidatin, die den

praktischen Teil am KSSG absolviert. Sie begleitet am KSSG
zweimal wochentlich die Arztvisiten auf unterschiedlichen
Pflegestationen. Im Vorfeld einer Visite fihrt sie eine syste-
matische Uberpriifung der Arzneimitteltherapie der jeweili-
gen Patientinnen und Patienten durch mit dem Ziel, diese zu
optimieren. Dazu gehort beispielsweise, dass sie auf mogli-
che Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln hinweist oder
die Dosierung bei Patienten mit Niereninsuffizienz tber-
wacht. Auch kontrolliert sie, ob eine bestimmte medikamen-
tése Behandlung Uberhaupt notwendig ist. Diese Empfehlun-
gen werden dann im Rahmen der Visite mit dem Arzte- und
Pflegeteam besprochen.

Am OKS wiederum werden seit zwei Jahren im Rahmen von
Sitzungen das Arzte- und Pflegeteam in Bezug auf die Medi-
kation der Patientinnen und Patienten auf der Intensivstation
beraten. Klnftig soll Daria Koch auch hier auf die Station ge-
hen und ihre Erfahrungen einbringen. Geplant ist zudem ein
Ausbau auf weitere Abteilungen.

Hiirden einer gemeinsamen Anstellung

Zwar bringt dieses Doppelmandat beidseitig Vorteile, doch
einige Knackpunkte waren dennoch zu meistern. «Der Ab-
stimmungsbedarf war anfangs relativ gross», erzahlt Daniel
Fetz. So raten die beiden Verantwortlichen pro Unternehmen
einen separaten Stellenbeschrieb aufzusetzen. Vreni Na-

gel berichtet zudem, die beiden Unternehmen hatten unter-
schiedliche Anstellungsbedingungen. Diese seien jedoch di-
rekt und unkompliziert mit dem HR bereinigt worden.

Auf zu neuen Ufern

Und wie lautet das Geheimrezept fir eine erfolgreiche Zu-
sammenarbeit? «Eine offene, konstruktive und zukunftsge-
richtete Haltung», fasst Daniel Fetz zusammen. Vreni Nagel
fugt an: «Offen und unkompliziert aufeinander zugehen.»
Diese Offenheit konnte Daria Koch seit Stellenantritt sehr
stark spuren und bestétigt: «Ich wurde von beiden Teams
herzlich aufgenommen und fihlte mich schnell sehr wohl.»
Bis zum Start der gemeinsamen Spitalpharmazie Ende 2025
dauert es noch rund vier Jahre. Dennoch ist Daria Koch der
Meinung: «Es ist wichtig, dass sich die Mitarbeitenden der
Bereiche, die spéter intensiver zusammenarbeiten oder zu-
sammengelegt werden, bereits jetzt beschnuppern kdnnen
und sich néherkommen.» Mit dem Umzug in den Neubau auf
den Campus des Kantonsspitals St.Gallen kommt wohl noch
viel Neues hinzu. Neue Infrastruktur, neue Prozesse und
neue Teamkonstellationen. Und sie flgt hinzu: «Mitarbeiten-
de sollten schon frihzeitig in den betreffenden Bereichen
beider Unternehmen mitarbeiten, so sind die Teams bis zum
Umzug bestens startklar!»

Weitere Informationen zum H20-Projekt unter
www.hcweb.ch/h20
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Management-
modell 2024+

in die Zukunft

Der Kantonsrat hat im Dezember 2020 die Vorlage «Weiter-
entwicklung der Strategie der St.Galler Spitalverbunde> ver-
abschiedet. Als Konsequenz dessen wurde der Auftrag erteilt,
die Organisations- und Flihrungsstrukturen der vier Spitalver-
bunde des Kantons St.Gallen zu lberprifen und zu einer ge-
meinsamen Spitalorganisation zusammenzufiihren.

Text: Jessica Friedrich
Foto: Standortférderung Stadt St.Gallen

Der Wandel im Schweizer Gesundheitswesen hat sich abge-
zeichnet: Verlagerung in den ambulanten Bereich, erhéhter
Fachkraftemangel, gestiegene Patientenbedirfnisse, Inves-
titionen in Bauprojekte, Technologie und Digitalisierungs-
vorhaben. Alles bei gleichzeitigem hohem Kostendruck. Die
Spitéler mussen sich vermehrt dynamischen und ineinander-
greifenden Herausforderungen sowie einem starken Wett-
bewerb stellen. Diese Entwicklungen sind auch fur die ein-
zelnen St.Galler Spitalverbunde spurbar und nicht mehr
allein zu bewaltigen - sie fordern eine verstarkte Vernetzung
miteinander auf mehreren Ebenen. Mit der Leistungs- und
Strukturentwicklung - der sogenannten «4plus5»-Strate-
gie - haben die St.Galler Spitalverbunde bereits ein Funda-
ment flr eine gemeinsame strategische Weiterentwicklung
geschaffen. Im Dezember 2020 hat der Kantonsrat die Stra-
tegievorlage verabschiedet und zugleich den Auftrag der Re-
gierung bestéatigt, dass bis ins Jahr 2024 zu prfen ist, wel-
che Varianten es gibt, um die heutigen vier Spitalverbunde in
eine gemeinsame Spitalorganisation zu integrieren.

Kerngeschéft + Flihrung = Managementmodell

Im nachsten Schritt gilt es zu beurteilen, welche Organisa-
tions- und Fuhrungsstruktur sowie Rechtsform fur den Zu-
sammenschluss der Spitalverbunde zweckmaéssig ist. Die Mo-
dellvarianten und Empfehlungen werden im Rahmen des
Projekts «Managementmodell 2024+» erarbeitet und in ei-
nem Bericht an die Regierung dargelegt. Ziel ist in erster Li-
nie, durch das zukiinftige Managementmodell die Weiter-
entwicklung des medizinischen Kerngeschafts nachhaltig

zu unterstitzen sowie die Positionierung auf dem Markt zu
starken. Dabei ist es essenziell, zuerst die Zusammenarbeit
in den medizinischen, pflegerischen und paramedizinischen
Disziplinen zu definieren und danach zu Uberprifen, welche
Flhrungsstruktur am besten passt. Sowohl die Regionalspi-
taler als auch das Zentrumsspital in St.Gallen sollen daraus
gestarkt hervorgehen. Die standortlbergreifende Zusam-
menarbeit wird den definierten Leistungsumfang sowie die
geforderte Qualitat sicherstellen und leistet einen wesentli-
chen Beitrag zur Versorgungssicherheit im Kanton. Weiter-
hin besteht der Anspruch, die Wettbewerbsfahigkeit in der
Aus- und Weiterbildung sicherzustellen, um so spezialisierte
Fachkrafte zu gewinnen und zu halten. Der Programmleiter
Roger Theiler und die Co-Programmleiterin Naomi Kink sind
sich einig: «Es geht nicht darum, die <einzig richtige> Organi-
sationsform zu finden, sondern fur die St.Galler Spitéler die
bestmogliche Flihrungsstruktur unter Berlicksichtigung der
bestehenden Bedingungen zu entwickeln. Es gibt keine Mus-
terbeispiele und keine optimalen Fuhrungsstrukturen, die
einfach tdbernommen und implementiert werden k&nnen.
Diese mussen vielmehr in einem gemeinsamen Prozess fest-
gelegt und weiterentwickelt werden.»

Gemeinsam fiir die Zukunft

Damit das zukunftige Managementmodell bestmadglich auf
die Organisation und die Problemstellung der St.Galler Spi-
taler passt, ist das Projektteam bei der Erarbeitung auf das
interne Know-how aller vier Spitalverbunde angewiesen.
Zusammen mit dem strategischen Begleitgremium des Ver-
waltungsrats, den CEOs sowie Vertreterinnen und Vertretern
aus Kliniken, Pflege und Supportbereichen werden die Fra-
gestellungen und Ergebnisse in wiederkehrenden Workshops
und Sitzungen erarbeitet und reflektiert. Die Geschéftslei-
tungen aller Spitalverbunde werden ebenfalls regelmassig
einbezogen. «Diese aktive und interdisziplindre Beteiligung
ermoglicht uns bereits in einer friihen Phase des Projekts,
die gemeinsame Integration zu starken. Wir erleben diesen
Austausch als sehr konstruktiv», bestatigt Kink. Dass diesen
Worten auch Taten folgen, zeigt sich im Alltag bereits jetzt:
Sei es durch die wachsende Anzahl von medizinischen Netz-
werken und Kooperation, durch den Zusammenschluss von
Supportbereichen wie beispielsweise Human Resources
oder durch spitalverbundiibergreifende Projekte wie
«newKIS» - die Spitalverbunde arbeiten immer enger zu-
sammen.

Zwischen Berg und Tal

Es ist verstandlich, dass ein solcher Wandel neben all den
positiven Effekten auch gewisse Herausforderungen mit sich
bringt. Die vier Spitalverbunde sind unterschiedlich betrof-
fen. Daher bedarf es einer engen Begleitung und Finger-
spitzengeflihl, um den verschiedenen Anliegen der Spitalver-
bunde gerecht zu werden. Gleichzeitig besteht jedoch ein
zeitlicher Handlungsdruck: Die St.Galler Spitéler befinden
sich aktuell in einem fundamentalen Transformationsprozess
und stehen vor zuséatzlichen Herausforderungen, die beweg-
liche Strukturen erforderlich machen. «Wir brauchen dafur
einerseits zeitnah zukunftsgerichtete Losungen und kénnen
mit der Umsetzung eines neuen Modells nicht beliebig lange
zuwarten», bekréftigt Theiler und flhrt fort, «andererseits
spielt sich die Reorganisation in einem politischen Umfeld
ab: Nebst den Interessen der Mitarbeitenden aller Spitalver-
bunde mussen auch die Anspriiche der Eigentimer, der Re-
gierung, des Parlaments und der Offentlichkeit in die Uber-
legungen einbezogen werden.»

Die néachsten Schritte

Die kiinftige Zusammenarbeit des medizinischen Kernge-
schafts ist weitgehend geklart. Aktuell wird erarbeitet, wie
auf Ebene des oberen Kaders und der Geschéaftsleitung eine
starkere Integration erfolgen kann. Nach dieser Klarungsar-
beit werden in nachgelagerten Schritten Uberlegungen zu
Rechtsform und zum Marktauftritt gegentiber den zahlrei-
chen Anspruchsgruppen gemacht - immer mit dem Ziel ei-
ner gemeinsamen, Ubergeordneten operativen Fihrung der
Spitalverbunde. Der abschliessende Bericht wird voraus-
sichtlich Ende Marz 2022 dem Verwaltungsrat vorgelegt. Da-
nach folgt ein mehrmonatiger politischer Prozess. Mit dem
politischen Entscheid zum definitiven Modell wird Anfang
2024 gerechnet.
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Auf nach

Fotos: Privat
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Wer traumt nicht mal davon, fir eine langere Zeit im Aus-
land zu leben, andere Menschen und Kulturen kennenzu-
lernen, ein anderes Land zu entdecken? Lydia und Bern-
hard Widmann setzen ihren Traum um. Mit Malawi haben
sie sich flr ein Land entschieden, das in den Ublichen
Reisekatalogen genauso fehlt wie auf der Liste der be-
liebtesten Auswandererlander. Was treibt sie nach Malawi,
das mit einem Pro-Kopf-Bruttoinlandsprodukt von 565
US-Dollar als drittérmstes Land der Welt gilt und mit 0,36
Arzten auf 10000 Einwohner die weltweit tiefste Arzte-
dichte aufweist? Antwort: Genau das.

Nkhoma Hospital anstatt KSSG

Lydia, die vor ihrer dritten Mutterschaft zuletzt als
NDS-Ausbildnerin auf der CHIPS arbeitete, und ihr Mann
Bernhard, der noch bis Ende Jahr als Oberarzt in der Chi-
rurgie angestellt ist, werden schon bald im Nkhoma Hos-
pital arbeiten. Das 250-Betten-Spital, das eine Fahrstun-

Text: Philipp Lutz

Lydia und Bernhard Widmann haben einen Gross-
teil ihrer Ausbildung und beruflichen Laufbahn
am Kantonsspital St.Gallen absolviert. Nun bre-
chen die Pflegefachfrau mit NDS in Intensivpfle-
ge und der Oberarzt zusammen mit ihren drei
Kindern ihre Zelte in der Ostschweiz fiir vorerst
mindestens drei Jahre ab. In Malawi erwartet sie
eine andere Welt und ganz viel Arbeit, auf die
sich die Eltern sehr freuen.

de von der Hauptstadt Lilongwe entfernt liegt, soll mit
auslandischer Hilfe zu einem Ausbildungsspital umstruk-
tiert werden. Der Aufbau einer chirurgischen Abteilung
mit einer Intensivstation hat bereits begonnen. Ab
Januar 2022 sollen jahrlich zwei chirurgische Assisten-
zérzte im Rahmen des PAACS-Programms (Pan-African
Academy of Christian Surgeons) im Nkhoma Hospital
ausgebildet werden. Ein weiteres Ziel ist es, im Spital die
erste Intensivpflegeausbildung des Landes aufzubauen.

50 Chirurgen fiir 20 Millionen Menschen

Insbesondere die chirurgische und intensivmedizinische
Versorgung sind im ostafrikanischen Land sehr schwach
ausgepréagt. «In ganz Malawi gibt es aktuell nur rund 40
bis 50 Chirurgen und erst 10 Intensivpflegende, und das
bei einer Einwohnerzahl von knapp 20 Millionen Men-
schen», sagt Bernhard Widmann. Zahlen, die einen ange-
sichts der aktuellen Corona-Diskussionen in der Schweiz
etwas sprachlos machen. So auch Widmanns. Sie haben
beschlossen, aktiv etwas dagegen zu tun.

Den Beruf aus anderer Perspektive erleben

Auf was freut sich das Ehepaar denn am meisten? «Zum
einen auf die berufliche Herausforderung, zum anderen
aber auch darauf, andere Menschen und eine neue Kul-
tur kennenzulernen», betont der gebirtige Osterrei-
cher. «Unsere Jobbeschreibung gibt es so in Europa nicht

mehr. Wir werden unseren Beruf nochmals aus einer an-
deren Perspektive kennenlernen.» Und seine Frau er-
ganzt: «Wir haben die Moglichkeit, etwas von all dem, was
wir in unserem privilegierten Leben bisher geschenkt be-
kommen haben, weiterzugeben. Wir freuen uns auch auf
das Abenteuer als Familie. Wir denken, dass es uns als Fa-
milie zusatzlich zusammenschweissen wird und flr uns alle
eine pragende Erfahrung wird, durch die wir viel far unser
Leben lernen werden.»

Kontakt zu deutschen Familien

Das Ehepaar Widmann kennt Afrika von friheren Auf-
enthalten. Lydia arbeitete im Rahmen ihrer Pflegeausbil-
dung sieben Wochen in Uganda in einem Spital und Bern-
hard leistete nach seiner Matura einen Freiwilligeneinsatz
in einem Waisenhaus in Tansania. Dartber hinaus lernten
beide wahrend eines sechswdchigen Einsatzes im Kijabe
Hospital in Kenia das PAACS-Ausbildungsprogramm ken-
nen, wo sie von einem deutschen Chirurgen flr das Pro-
jekt in Malawi angefragt wurden. Als Touristen waren sie
zudem schon in Namibia, Stidafrika und Mosambik. In Ma-
lawi waren sie aber noch nie. Sie hétten sich einen Vor-
abbesuch Uberlegt, sagt Bernhard Widmann, aber wegen
Corona seien die Reiseeinschrankungen schlicht zu gross
gewesen. Widmanns kennen aber zwei deutsche Familien,
die bereits vor Ort sind und mit denen sie sich rege aus-
tauschen.

Die eigene Gesundheit

Obwohl Malawi sehr arm ist, gilt die politische Lage als
verhéltnismaéssig stabil und sicher. Widmanns machen
sich deshalb dartber keine grossen Sorgen. Und auch die
klimatischen Verhéltnisse seien kein grosses Thema, be-
tont Bernhard Widmann. Das Nkhoma Hospital liege auf
rund 1200 Metern Uber Meer, weshalb es dort trotz sup-
tropischem Klima im Land verhaltnismassig kihl sei. Gab
es also keinerlei Zweifel oder Bedenken? «Wenn man mit
drei Kindern unter finf Jahren in einem der medizinisch
am schlechtesten versorgten Lander der Welt zu leben
gedenkt, so ist klar, dass die Gesundheit der eigenen Fa-
milie sicher der Punkt gewesen ist, Uber den wir uns die
meisten Gedanken gemacht haben», gibt Lydia Widmann
unumwunden zu. Sie und ihr Mann wirden aber alles un-
ternehmen, um die Kinder und sich selbst bestmoglich zu
schitzen. Letztlich habe man diesen Punkt aber nie ganz
selbst in der Hand. Weder in der Schweiz noch in Malawi.

Eine grosse Dankbarkeit

Die Familie Widmann wird ihre Wohnung in St.Gallen ver-
mieten. Einen Teil ihrer persdnlichen Sachen werden sie
zwischenlagern. Vieles haben sie auch verkauft oder ver-
schenkt. Wie viel sie nach Malawi mitnehmen werden und

ob allenfalls auch noch das eine oder andere Mdbelstiick
mitkommt, hadngt vom Platz im Container ab. In erster
Linie wird der Container aber mit medizinischen Sach-
spenden geflllt. Das hat fir Widmanns Vorrang. Sie sind
denn auch ihrem Arbeitgeber extrem dankbar, dass sie
am KSSG nicht nur einen Grossteil ihrer Ausbildung und
Laufbahn absolvieren durften, sondern nun auch noch
den Container mit vielen medizinischen Geraten und Pro-
dukten fullen dirfen. Sachen, fir welche es am KSSG nach
der Schliessung der Spitéler in Flawil und Rorschach hier
keine Verwendung mehr gab, die aber in Malawi grossen
Nutzen stiften werden. Und dass ein schdner Teil der Kos-
ten fir den Containertransport von Arztinnen und Arz-
ten des chirurgischen Teams privat finanziert wurde, und
die Klinik fur Chirurgie den Restbetrag Ubernahm, erfullt
das Ehepaar Widmann gleichermassen mit grosser Dank-
barkeit.

Im April 2022 geht es los

Anfang April wird die Familie Widmann den Flieger nach
Malawi besteigen. In Malawi werden sie in einem Uber

100 Jahre alten Haus wohnen, dessen Dach und Inneres
noch erneuert werden mdssen. Das sei aber nur ein klei-
nes Detail, das man gut I6sen kdnne, wiegelt Bernhard
Widmann lachend ab. Daflr sei das Grundstlck gross und
biete gentigend Platz mit vielen Mango- und Bananenb&u-
men im Garten. Keine Frage: Widmanns freuen sich sehr
auf ihr Abenteuer. Alles Gute und bleibt gesund!

Wer auf dem Laufenden bleiben und wissen will, wie es
der Familie Widmann in Malawi ergeht, kann auf der Web-
site widmanns-in-malawi.jimdosite.com gern den News-
letter abonnieren.
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Wettbewerb

Ratselspass

Auflésung Wettbewerb Nr. 02 /2021:

Wir gratulieren herzlich den

03 /2021

) 2 719 7116 825
«Sudoku»-Gewinnern der 7189 3 6 8 4
novum-Ausgabe 02/2021

2 214157
1. Preis: Nicole Stark-Studer, Pathologie 1 7
2. Preis: Robin Schilling, SSC-IT 416 519 7
3. Preis: Andrina Neff, Dermatologie 5 8
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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 Ihrer Losung
bis spatestens 14.01.2022 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.—

Ich werde Sie nun digital untersuchen! - Sie meinen «<KANALOG»?
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Gilt weiterhin:

Zusammen mit Abstand!

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe.

Kantonsspital
St.Gallen




