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Editorial

Fit fir die Zukunft: Gesprach in der Leitung

Das Spital ist eine wichtige Anlaufstelle fiir die Menschen, wenn es um die
medizinische Grundversorgung geht. Diagnose, Erstversorgung, Behand-
lungen verschiedenster Art wie Notfille, operative Eingriffe, Pflegeleis-
tungen oder Therapien wahrend der Rekonvaleszenz gehéren zum breiten
Leistungsspektrum, das Schweizer Spitdler anbieten — sowohl in bevolke-
rungsreichen Ballungszentren als auch in weniger dicht besiedelten Regio-
nen. Das Spannungsfeld zwischen dem 6ffentlichen Leistungsauftrag, dem
medizinischen Grundbediirfnis der Bevolkerung und den Anforderungen
aus dem Gesundheitswesen bringt grosse Dynamik in ein Spital. Allen An-
spruchsgruppen wird ein Spital dann gerecht, wenn es zum Dialog bereit
ist und sich eine Diskussionskultur etabliert — extern mit den Regulatoren,
Zuweisenden und Leistungsbeziehenden, intern mit den Mitarbeitenden
auf allen Stufen und den Fiihrungsgremien. In den Medien hat das Schwei-
zer Gesundheitssystem einen festen Platz und steht seit einigen Jahren
unter Dauerbeobachtung. Im diesjdhrigen Geschéftsbericht treten wir

in den Dialog mit unseren Patienten, Mitarbeitenden und Zuweisenden.
Wir horen uns gegenseitig zu, erértern eigene Standpunkte und streben
gemeinsame Losungen an. Dadurch kdnnen wir den Anforderungen an das
Gesundheitssystem gerecht werden und sind fit fiir die Zukunft.

PR

Dr. oec. HSG Arnold Bachmann
Verwaltungsratsprdsident

lic. oec. HSG Markus Hauser
CEO

Redaktion: Kiirzlich erschien in einer Zeitung ein Ar-
tikel tiber die Zusammensetzung von Spitalverwal-
tungsrdten. Ein Wirtschaftsexperte monierte, dass
im obersten Gremium von Spitdlern Arzte, Politiker
und Anwiilte iibervertreten sind und Okonomen
oder erfahrene Manager fehlen. Arnold Bachmann,
mit Ihnen als Prdsident sowie Dr. Rolf Widmer und
Reto Nick als Mitglieder sind beim Kantonsspital
gleich drei Okonomen im Verwaltungsrat. Wie beur-
teilen Sie diese Zusammensetzung?

Arnold Bachmann: Zumindest kann man unserem
Verwaltungsrat (VR) nicht eine Untervertretung an
Okonomen vorwerfen (lacht). Jeder Aktionar hat
spezifische Anforderungen an die Zusammenset-
zung eines VR.In unserem Fall ist mit lic. iur. Susan-
ne Jenny das juristische und mit Dr. med. Rodolfo

Slongo das medizinische Fach nebst der erwahn-
ten Okonomie kompetent vertreten. Der Kanton
als Eigentlimer mochte im VR vertreten sein und
stellt den Gesundheitsdirektor Rolf Widmer. Diese
Vernetzung mit der Politik ist fiir uns ein Vorteil.
Nach 25 Jahren im Gesundheitswesen und als CEO
des Kantonsspitals Graubiinden (KSGR) bringe ich
meine Erfahrungen aus dem Spital-Management
als Président des VR ein. Dass die Okonomie so
gut vertreten ist, war nicht von Anfang an ein Ziel,
sondern hat sich vielmehr so ergeben. Insgesamt
erachte ich die Zusammensetzung als ideal.

Markus Hauser, auch Sie sind Okonom. Wie hilft
lhnen die im Verwaltungsrat vorhandene ékonomi-
sche Kompetenz bei der operativen Betriebsfiihrung?

Markus Hauser: Wir sprechen die gleiche Sprache —
das ist sicher ein Vorteil. Ich verstehe die Auftrage
des Verwaltungsrates und trage sie in die Ge-
schaftsleitung (GL). Fiir die Fiihrung eines Spitals
muss aber auch jemand die medizinische Sprache
beherrschen. Da sind wir in der GL gut aufgestellt,
und auch im VR besteht eine Vertretung. Mit

rein 6konomischen Argumenten kann aber kein
Spital gefiihrt werden — es braucht verschiedene
Disziplinen. Unser gemeinsames Ziel ist es, das
Kantonsspital Glarus (KSGL) nachhaltig in eine
gesunde Zukunft zu flihren. Taglich diskutieren wir
den richtigen Weg. Wie kénnen wir die Strukturen
schlanker machen und dabei die Patientensicher-



heit hochhalten? Wie steht uns mehr Arbeitszeit
fur den direkten Kontakt mit den Patienten zur
Verfligung? Das sind Fragestellungen, zu denen es
kein Richtig oder Falsch gibt. Auch mir als Okonom
ist es klar,dass es fir uns nur eine gesunde Zukunft
gibt, wenn wir zufriedene und medizinisch gut
behandelte Patienten haben. Und den medizinisch
tatigen Fachpersonen ist es ebenso klar, dass eine
gesunde Zukunft nur méglich ist, wenn wir die
finanziellen Mittel dazu haben.

Optimierungspotenzial hért man diese Tage oft —
auch in den Medien. Sie haben es bereits angetont,
Herr Hauser. Ist ein Fitnessprogramm im Kantonsspi-
tal Glarus vorgesehen?

Markus Hauser: Ja, bei uns lauft das Programm
«Fit fir die Zukunft». Wir sind fit und méchten es in
Zukunft auch bleiben. Unser Image ist gut, unsere
Dienstleistungen werden von den Glarnerinnen
und Glarnern bestens genutzt, und die Liquiditat
ist fiir die nachsten Jahre sichergestellt. Auf dem
ausgetrockneten Arbeitsmarkt konnen wir noch
immer hervorragendes Fachpersonal rekrutie-

ren. Unser Programm «Fit fir die Zukunft» ist die
Antwort auf sich andernde Rahmenbedingungen.
Der fitteste Sportler stellt sein Trainingsprogramm
um, wenn seine bewahrten Trainingsmethoden
plétzlich nicht mehr zum Ziel fiihren. Wir agieren
aus einer Starke heraus und setzen die anstehen-
den Veranderungen nicht unter Zwang um.

«Fit fur die Zukunft» ist kein Programm, das nur die Kosten senken soll,
sondern es starkt die Wirtschaftlichkeit, was auch mit zusatzlichen Ertra-
gen oder gezielterem Ressourceneinsatz moglich ist.

Arnold Bachmann, als CEO des Kantonsspitals Graubtinden haben Sie ver-
mutlich eine vergleichbare Ausgangslage. Diese Expertise hilft, damit Zielvor-
gaben realistisch bleiben. Wie gehen Sie als Verwaltungsratsprisident vor?

Arnold Bachmann: Der wirtschaftliche Druck auf die Spitaler hat stark zu-
genommen. Das verandert sich in Zukunft nicht so rasch. Dieser Druck geht
auch am KSGR oder am KSGL nicht vorbei. Meine Rollen in diesen beiden
Spitalern sind jedoch unterschiedlich. Als Verwaltungsratsprasident am
KSGL bin ich zusammen mit den tbrigen Mitgliedern des Verwaltungsrates
fiir die strategische Flihrung verantwortlich. Im VR legen wir den Fokus auf
Nachhaltigkeit. Fur uns sind die Trends bei der Erreichung der Qualitats-
und Ertragsziele wichtig. Verschlechtern sich diese Trends, greifen wir ein,
bevor eine dramatische Situation mit Handlungszwang entsteht.

Derzeit erreichen wir die wirtschaftlichen Ziele leider nicht — was aber fur
die nachhaltige Sicherung des Spitals essenziell ware. Die Geschaftsleitung
ist mit der Verbesserung der Wirtschaftlichkeit beauftragt. Wir unterstiit-
zen und begleiten die GL bei der Definition und Umsetzung von Massnah-
men. Patentrezepte gibt es keine. Meine Erfahrungen und mein Wissen aus
dem KSGR stelle ich dem KSGL gerne zur Verfligung.

Markus Hauser: Das hilft uns. Arnold Bachmann und ich diskutieren haufig
auch operative Fragestellungen —von CEO zu CEO. Dabei wandern Wissen
und Erfahrungen zwischen Glarus und Chur in beide Richtungen hin und
her.

Zum Schluss noch die Frage an Sie beide: Das finanzielle Heft bleibt fest in der
Hand des KSGL. Wie stellen Sie sicher, dass auch in der Optimierungsphase
der Leistungsauftrag in der gewohnten medizinischen und pflegerischen
Qualitdt jederzeit erfiillt wird?

Arnold Bachmann: Wirtschaftliche Optimierung und Sicherstellung des
Leistungsauftrages in der geforderten Qualitat schliessen sich nicht aus.
Hielten wir an bestehenden Prozessen bei steigenden Patientenzahlen
fest, miisste immer schneller gearbeitet werden —zu Lasten der Qualitat.
Hinterfragen wir bestehende Prozesse, kann daraus eine Qualitats- und
Zeitverbesserung resultieren. Ein Beispiel dafur ist unsere Lean Station:
Hier wurden Prozesse interdisziplinar neu definiert. Das bringt mehr Zeit
fir die effektive Arbeit am Patienten und kiirzere Wege zu Material- oder
Gerateraumen. Am Schluss resultiert bei steigenden Fallzahlen eine hohere
Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit bei gleichem Ressourceneinsatz.

Markus Hauser: Das sehe ich auch so: Effizienz und Qualitat konnen sich
parallel verbessern. Ein anderes Beispiel fiir Lean Management waren
Prozessverbesserungen auf der Notfallstation. Je besser die Notfallstation
organisiert ist, desto kiirzer sind die Wartezeiten —fiir Patienten eines der
wichtigsten Qualitatskriterien. Der Notfall zeigt aber gleichzeitig auch
Grenzen auf. Eine noch so gut organisierte Notfallstation kann nicht belie-
big viele Patienten in einer medizinisch hohen Qualitat betreuen.



Ruckblick

Am 12.Januar wird mit
einer kleinen Feier ein
neues, topmodernes Ret-
tungsfahrzeug in Betrieb
genommen. Das Fahrzeug
der neusten Generation
ist gemass den Richtli-
nien des Interverbandes
flr Rettungswesen IVR
ausgerustet.

Nach erfolgreicher Erstzerti-
fizierung 2008 wird das KSGL
mit sehr guten Noten durch die
Stiftung sanaCERT Suisse rezerti-
fiziert. Das Zertifikat behalt seine

Januar

Gultigkeit bis Marz 2021.

Das Kantonsspital unterzeichnet den
Pachtvertrag mit dem griechischen
Wirtepaar Anna Sismanidou und
Konstantinos Thysiadis. Ab Juni 2018
werden die Gaste mit Griechischen
Spezialitaten in der «Taverna Thessalo-
niki» (ehemals Restaurant «Sonnegg»)

verwohnt.
N J

Das betriebliche Rechnungs-

Marz

wesen wurde erfolgreich
rezertifiziert. Das KSGL darf das
begehrte Glitesiegel REKOLE®
fur vier Jahre weiterfiihren.

Mai

r

Die Kunstkommission hat

sich unter der Leitung von
Kunsthistorikerin Katharina
Lang —zusammen mit der
Geschaftsleitung — entschie-
den:Fir die Neugestaltung der
Gartenanlage installiert das
Kinstlerkollektiv Andreas Jud,
Tashi Brauen und Patric Furrer
das Siegerprojekt im Friihjahr
2019. Am Kunstwettbewerb
haben rund 30 Kiinstler teilge-
nommen. Das Objekt wurde
durch ein Legat von Maria
Stockli-Schmid aus Schwanden
finanziert.

Am 4. April 2018 findet der «Aktionstag
Sanitdtsnotruf144» statt. Verschiedene
Rettungsorganisationen beteiligen sich
mit Aktivitaten in der ganzen Schweiz an
dieser Aktion. Dabei geben sie Tipps flr
Notsituationen und stellen sich der breiten
Bevolkerung vor. Der Rettungsdienst KSGL
ist mit einem Rettungsfahrzeug beim Ein-
kaufszentrum «Krummp» in Nafels und gibt
vor Ort Einblick ins Glarner Rettungswesen.

Unter intensiver Mitwirkung des Kantons-
spitals Glarus wurde das Netzwerk Pallia-
tive Care ins Leben gerufen und anlasslich
eines Abendanlasses der Bevolkerung
vorgestellt. Regula Berchtold, Departe-
mentsleiterin Pflege, trug als Referentin
zum guten Gelingen des informativen
Anlasses bei.

Die erste neu geschaffene «Kinderarztpra-
xis» am Kantonsspital Glarus wird feierlich
er6ffnet. Clown Mugg und Clownin Milu
begeistern Gross und Klein mit ihren
Klnsten.

Jakob Brunner pragte in den letzten 27
Jahren als Leitender Arzt und als Gastro-
enterologe die innere Medizin des Kan-
tonsspitals Glarus. Mit einem wiirdevollen
Abschiedsapéro wurde er in den wohlver-
dienten Ruhestand entlassen. Fiir Vertre-
tungen steht er dem KSGL weiterhin zur
Verfligung.




Das Kantonsspital geht neue Wege:

Dr. phil. Anja Kréner, Advanced Practice
Nurse, beginnt auf der Onkologie. Sie
Ubernimmt Aufgaben, die bis anhin

von der Oberarztin geleistet wurden,
als hochqualifizierte Fachperson in der
Pflege. Ein Zukunftsmodell, um arztliche
Fachpersonen zu erganzen?

kb”ﬁ

N

Mit der chinesischen Arztin Xiao
Ming Yan kehrt die Traditionelle
Chinesische Medizin ans Kan-

Am 20.September wird der Verein «Nahe
schafft Gesundheit» gegriindet. Der
Verein vertritt die erweiterte akut-soma-
tische Grundversorgung und macht den

Stellenantritt Dr. med. Moritz Schiirch,
Chefarzt Anasthesie und designierter
Departementsleiter Medizinische

Nutzen einer einfach zuganglichen akut-
somatischen Versorgung in der Region

—

Dienste am 1. September.

tonsspital Glarus zuriick.

bekannt. Das Kantonsspital Glarus gehort
zu den Grindungsmitgliedern.

-
Der Bereich «Therapien»
offnet am 22.September

seine Turen und zeigt der
Bevolkerung die viel-
faltigen Angebote. Ein
spannender Publikums-
vortrag zum Thema
«Sportverletzungen»
lockt viele Interessierte
an.

Juli

August

—

Hausarzt Dr.Thomas Zimmermann schliesst seine Praxis
in Matt. Die arztliche Grundversorgung im Sernftal
(Glarus Siid) stellt Dr. med. Martin Bendel und Monika
Bolliger, eine versierte APN (Advanced Practiced Nurse)
des KSGL, sicher. Sie versorgen immobile Patienten und
die Bewohner des Alters- und Pflegeheims im Sernftal.
Oberarzte des KSGL unterstiitzen die in Schwanden
tatigen Hausarzte.

Die Geschaftsleitung verabschiedet das Programm «Fit

Mit Projekten zur Angebots- und Effizienzverbesserung
sowie auch zur Ausschopfung von Kostensenkungspo-
tenzialen ist das Programm sowohl auf die Ertrags- als
auch Kostenseite ausgerichtet. Es soll in den nachsten
dreiJahren eine Verbesserung der Wirtschaftlichkeit von
jahrlich 3 bis 5 Millionen Franken bringen.

September§

flr die Zukunft» zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit.

Wahrend dem WK-Einsatz
des Spitalbataillon 75 wird die
zivil-militarische Zusammen-
arbeit mit 35 Spitalsoldaten
unter dem Kommando von
Oberstleutnant im General-
stab Miriam von Gunten im
\Echtbetrieb gelbt.

November

Oktober

Der gemeinsame
Event der Allianz-
spitaler Regional-
spital Surselva,
Landesspital
Liechtenstein,
Kantonsspital
Graubiinden, Kan-
tonsspital Glarus
und neu der Spital
Davos AG findet in

Chur statt. Thema:

Zukunftsmodell
Kooperationen.

Das KSGL sponsert am Weihnachts-
markt Glarus die «Chlaussackli» fir
Kinder. Samichlaus und Schmutzli
holen die Chlaussackli mit dem Pony
im Spital ab.

Dezember



Vireni Schneider und Martina Bisig

Skistar trifft Hebamme

Als Leitende Hebamme im Kantonsspital Glarus ist Martina Bisig mit
ihrem Team bei den meisten Geburten im Glarnerland dabei. Bereits
wahrend ihrer Ausbildung zur Pflegefachfrau war sie im direkten Kontakt
mit Neugeborenen und deren stolzen Eltern. Eine davon war die Schweizer
Skirennfahrerin Vreni Schneider. Sie brachte 2004 im KSGL ihren ersten
Sohn Florian zur Welt. 15 Jahre spater begegnen sich die beiden Frauen
wieder —im Kantonsspital Glarus.

Martina Bisig: Vreni Schneider, Sie haben Florian und Flavio im Kantons-
spital Glarus zur Welt gebracht. Ein emotionales und besonders Ereignis.
Woran erinnern Sie sich am meisten, wenn Sie an die Geburten lhrer Jungs
denken?

Vreni Schneider: Florian, der Altere, kam am 12. April zur Welt. Es war ein
Ostermontag und der letzte Skitag im Elmer Skigebiet — ein Tag wie im
Bilderbuch. Oben perfekte Schneeverhaltnisse zum Skifahren, unten

bereits Frithling. Ich kann mich noch gut erinnern, wie die Hebamme sagte:

«Einen schoneren Tag, um auf die Welt zu kommen, kann man sich nicht
aussuchen.» Wie mir gesagt wurde, waren Sie damals als Pflegefachfrau in
Ausbildung auf der Wochenbettabteilung tatig. Da haben Sie inzwischen
sicher viele Neugeborene gesehen. Kénnen Sie sich auch noch an den Tag
erinnern,an dem Florian geboren wurde?

Martina Bisig: Ja, an die Geburt von Florian und lhre Zeit im Wochenbett
kann ich mich noch sehr gut erinnern. Es war damals fiir mich schon ein
bisschen speziell. Am Tag der Geburt hatte ich zwar frei, aber dann durfte
ich Sie und Florian in den ersten Tagen nach der Geburt begleiten. Ich hatte
nicht gedacht, dass das schon 15 Jahre her ist. Die Zeit vergeht so schnell.
Nun bin ich wieder am Kantonsspital Glarus. Nach meiner Ausbildung zur
Pflegefachfrau absolvierte ich noch die Ausbildung zur Hebamme und nun
binich als Leitende Hebamme zuriickgekommen.

Hatten Sie als prominenente Personlichkeit
besondere Wiinsche und Erwartungen an lhren
Spitalaufenthalt?

Vreni Schneider: Diskretion im tiblichen Rahmen habe
ich sehr geschatzt. Das Team der Gebar- und Wochen-
bettabteilung im KSGL hat jederzeit professionell
gehandelt. Als die Schweizer lllustrierte (SI) Gber die
Geburt von Florian berichten wollte, lief der Kon-
takt zur Slimmer lber die Mitarbeitenden. Dass
dann Florian auf der Titelseite mit noch geschlos-
senen Auglein der Leserschaft entgegen lachelte,
war unsere Entscheidung. War diese Prasenz der
Medien fur Sie im Spital eher aussergewdhnlich?

Martina Bisig: (lachelt) Klar, ich kann mich noch
gut an die Situation mit der Sl erinnern. Dies ist na-
tirlich Giberhaupt nicht alltaglich fiir uns, das war
schon sehr aussergewohnlich. Die SI meldet sich

ja nicht einfach so bei uns. Diskretion dagegen ist
flr uns nichts Aussergewohnliches und immer ein
grosses und wichtiges Thema. Ein Neugeborenes
macht viele Menschen «gwundrig». Unser Personal
istimmer wieder aufs Neue gefordert, die Eltern
und das Kind vor der Neugier zu schiitzen. Steht
eine Person in der Offentlichkeit ist die Neugier
noch starker. Dann sind die Mitarbeitenden noch
mehr gefordert, und bei indiskreten Fragen ihre
Schweigepflicht zu wahren.

Wie war es denn fuir Sie als prominente Person im
Spital zu sein? Hatten die behandelnden Fachper-
sonen Bertihrungsangste?



Vreni Schneider: Oh nein, ganz und gar nicht. Der
Umgang mit mir war fiir die Mitarbeitenden nichts
Besonderes —und darliber bin ich froh. Seit den
Geburten von Florian und Flavio habe ich noch
ofters Kontakt mit dem KSGL gehabt, als Patien-
tin oder Angehorige. Die Mitarbeitenden —vom
Empfang bis zu den Arzten —sind immer so nett,
es gibt viel Warme und Herzblut in diesem Haus.
Es ist fantastisch zu wissen, dass alle Patienten so
behandelt werden und die Mitarbeitenden bei mir
keine Ausnahme machen. Wie schaffen Sie das?

Martina Bisig: Das ist Fachkompetenz. Egal welche
Hintergriinde die Frauen bei uns haben. Es ist mir
wichtig, dass in der direkten Betreuung keine Unter-
schiede gemacht werden. Eine gewisse Unsicherheit
bei der Erstbegegnung kann man nicht immer ganz
verbergen und das ist ein Stiick weit ja auch normal.
Doch darauf muss die Fachkompetenz wieder im
Vordergrund stehen.

Wie haben sich denn andere Patienten lhnen ge-
genuber verhalten? Hatten Sie genligend Raum fiir
sich und Ihre Privatsphare?

Vreni Schneider: Ja, auf jeden Fall.Ich hatte so tolle Be-
gegnungen auf der Wochenbettabteilung und konnte
mich auch zurtickziehen, wenn ich wollte. Niemand ist
mir zu nahegekommen.Ich kann mir aber vorstellen,
dass es auf der Station durchaus Konflikte unter den
Muttern gibt, wenn die Distanz nicht gewahrt wird.
Wie verhalten Sie sich in solchen Situationen?

Martina Bisig: Ja, das mit der Distanz ist manchmal
schon sehr anspruchsvoll. Das hangt mit dieser
bereits erwahnten Neugierde von Menschen
zusammen.Wenn die Privatsphare gegenseitig
nicht gewahrt wird und fremde Geburtsgeschich-
ten —womoglich ausgeschmuickt und verandert
—weitererzahlt werden, ist das fiir alle Beteiligten
schwierig und fiihrt im Team immer wieder zu
Diskussionen. Man darf nicht alles glauben, was
man hort! Es missen immer mehrere Aspekte
berlicksichtigt werden. Und weil Unbeteiligte

oft nicht alle diese Aspekte kennen, haben die
kursierenden Geschichten wenig mit der Wahrheit
zu tun. So sensibilisiere ich die Miitter und meine
Mitarbeiterinnen, nicht voreilig alles zu glauben
oder Geschichten zu verbreiten, bei denen sie nicht
direkt beteiligt waren. Doch wie Sie gesagt haben,
uberwiegen die tollen Begegnungen unter den
Mdttern —das ist dann auch das Schone.

Nun habe ich noch eine letzte Frage: Wie wichtig ist Ihnen die Nahe eines
Spitals?

Vreni Schneider: Wir sind dankbar, dass wir ein so gutes Spital in unserer
Nahe haben. Ich habe mich im Kontakt mit dem KSGL immer gut aufgeho-
ben gefiihlt. Das hat mein Vertrauen in dieses Spital weiter gestarkt.

Martina Bisig: So schon, das freut mich. Danke fuir das Gesprach.

Im Gesprach

Martina Bisig ist dipl. Hebamme FH und dipl. Pflegefachfrau HF. Die
Ausbildung zur Pflegefachfrau absolvierte sie an der Pflegeschule Glarus.
Anschliessend war sie am BGS in Chur und schloss dort die Ausbildung zur
Hebamme erfolgreich ab. Durch die Akademisierung des Hebammenbe-
rufes holte sie den Bachelor nach und studiert nun im ersten Studiengang
der Schweiz den Master of Science in Midwifery. Damit wird sie eine der
ersten Hebammen mit einem wissenschaftlichen Master in Geburtshilfe
sein. Die Geburtshilfe evidenzbasiert und bedarfsgerecht weiterentwickeln
zu konnen, liegt ihr sehr am Herzen. Neben ihrer Tatigkeit als Leiterin der
Familienabteilung und dem Studium bleibt kaum Freizeit. Dennoch ist es
ihr wichtig, wenn immer moglich Zeit mit ihren Freunden und ihren sechs
Patenkindern zu verbringen.

Vreni Schneider ist dreifache Weltmeisterin in den Disziplinen Riesen-
slalom und Slalom. An Olympischen Spielen gewann die ehemalige
Skirennfahrerin insgesamt 5 Medaillen —davon 3 mal Gold. Heute leitet
Sie gemeinsam mit ihrem Mann eine eigene Skischule in EIm, wo sie auch
wohnt. lhre beiden S6hne kamen im Kantonsspital Glarus auf die Welt.



Grundversorgung auch fiir die Jiingsten

Mit der im Juni 2018 eréffneten Kinderarztpraxis am Kantonsspital Glarus
entstand eine eigenstandige Anlaufstelle fiir die medizinische Betreuung
von Kindern und Jugendlichen bis 16 Jahren. Damit wird eine Unterversor-
gung fiir die jlingsten Glarnerinnen und Glarner vehindert, die nach der
Schliessung der Kinderarztpraxis von Hansueli Zweifel in Glarus drohte.
Dr. med. Nicolas Huber, Hausarzt in Oberurnen, und Dr. med. Uwe Hof-
mann, Kinderarzt am KSGL, schauen auf die ersten Monate nach der
Er6ffnung zuriick.

Nicolas Huber: Herr Hoffmann, Sie sind ins Glarner-
land gezogen, um die Kinderarztpraxis am Kan-
tonsspital zu eréffnen. Sind Sie gut gestartet?

Uwe Hofmann: Ja, mein Start war sehr gut. Die
Spital-Mitarbeitenden haben mich sofort in die
«Familie» aufgenommen. Die Eltern haben mich
herzlich empfangen. Heute noch sagen sie mir, wie
froh sie sind, wieder einen Kinderarzt in Glarus zu
haben.Das Vertrauen der Eltern ist vorhanden, und
sie kommen gerne zu uns. Die Patientenzahlen
nehmen stetig zu, wir haben weiterhin Kapazitaten
und missen keine Patienten abweisen. Die Me-
dizinischen Praxisassistentinnen (MPA) ermogli-
chen bei dringenden Fallen einen Termin noch am
gleichen Tag — spatestens am Folgetag. Das alles
stimmt mich sehr froh und macht mich zuversicht-
lich fur die nachsten Jahre. Die Er6ffnung unserer
Kinderarztpraxis entstand aus einer umsichtigen
Planung des Kantons. Wie schatzen Sie die verbes-
serte Grundversorgung ein —konnen wir am Spital
den erhofften Beitrag dazu leisten?

Nicolas Huber: Ich bin erleichtert, dass das Kan-
tonsspital die padiatrische Grundversorgung
unterstutzt. Verschiedene Versuche von Glarner
Arzten, die Luicke in der padiatrischen Versorgung
zu schliessen, waren erfolglos. Der allgemeine
Fachkraftemangel, die geografische Lage und die
traditionell geflihrten Praxen im Kanton fiihrten
wohl in der Kombination dazu, dass die Nachfol-
geregelung scheiterte. Fiir Glarus und Glarus Std
mit einer tieferen Versorgungsdichte ist die neue
Kinderarztpraxis auf jeden Fall eine Verbesserung.
In Oberurnen (Glarus Nord) habe ich nicht sehr viel
gespurt. Ich betreue relativ viele Neugeborene. Wie
viele Kinder aus Glarus Nord nach der Geburt in die
Praxis im KSGL gehen, weiss ich naturlich nicht.

Uwe Hofmann: Spiirten Sie bei den Eltern auch eine
gewisse Erleichterung, dass die Grundversorgung
nun furr die Jingsten im Kanton erhalten bleibt?

Nicolas Huber: Als Arzt nicht, eher als Bewohner des
Kantons Glarus. Die Kinderarztpraxis am Kantons-

spital hat einen eigenen Eingang und funktioniert
grundsatzlich autark. Gibt es dennoch Synergien mit
dem «eigentlichen» Spital, die Ihre Arbeit entlastet?

Uwe Hofmann: Die Méglichkeit der Zusammenar-
beit hat mich bewogen, aus einer Kinderarztpraxis
in Aarau in diese Praxis zu wechseln. Dabei kommen
mir meine Ausbildung und die jahrelangen Erfah-
rungen auf einer Kinderstation und Friihgeborenen-
Intensivstation zu Gute. Auf der Wochenstation fiihre
ich die Entlassungsuntersuchungen der Neugebo-
renen durch. Dabei lerne ich bereits deren Eltern
kennen, bevor sie spater in die Kinderarztpraxis zur
Untersuchung kommen. Muss eine Geburt operativ
durchgefiihrt werden oder sind Komplikationen zu
erwarten, werde ich unterstiitzend hinzugezogen,
um schnell Hilfe zu leisten. Sind die Kinder stabil, ist
keine Verlegung mit ihren Muttern auf die Neonato-
logie in Chur erforderlich. Dadurch sind die Kollegen
in Chur entlastet. Mit ihnen besteht seit Jahren eine



Nicolas Huber und Uwe Hofmann

enge und gute Zusammenarbeit. Sie vertreten
mich auch wahrend des Wochenendes und meiner
Ferien. Durch die Zusammenarbeit mit dem Spital
sind notwendige Diagnostiken wie Rontgen, MRI,
EKG, EEG und Labor zeitnah moglich. Belegbetten
in der medizinischen Klinik erlauben es mir, Kinder
ab vier Jahren liber Nacht zu beobachten und zu
behandeln.

Nicolas Huber: Das ist ein beeindruckender
Aktionsradius. Seit einigen Monaten arbeiten
wir nun zusammen —quasi im gleichen Versor-
gungsgebiet. Was wiinschen Sie sich flr unsere
Zusammenarbeit?

Uwe Hofmann: Ich wiinsche mir weiterhin eine
gute Zusammenarbeit und Kommunikation bei
kinderspezifischen Fragestellungen mit allen Haus-
arzten, der Lungenliga, den Physio- und Ergothe-
rapeuten, in besonderen Fallen auch mit der KESB
und den Spezialisten am Kantonsspital Chur.

Ich mochte diese Gelegenheit auch nutzen,um

mich fiir die gute Zusammenarbeit und gegenseitige Wertschatzung zu
bedanken.

Nicolas Huber: Das ist ein schoner Schlusspunkt. Ich freue mich auf unsere
weiterhin gute Zusammenarbeit - flr unsere jlingsten Glarnerinnen und
Glarner.

Im Gesprach

Dr. med. Uwe Hofmann ist Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin in der
Kinderarztpraxis am Kantonsspital Glarus. Er studierte Medizin an der
Humboldt-Universitat in Berlin. Er ist verheiratet, Vater von drei Kindern
und lebt seit der Praxiser6ffnung in Nafels. Sein Hobby sind Papageien —
insbesondere Aras.

Dr. med. Nicolas Huber ist Facharzt fiir allgemeine Innere Medizin und
flihrt seit 2005 in Oberurnen eine eigene Hausarztpraxis, wo er auch
wohnt. Er ist verheiratet und hat zwei erwachsene Kinder.



Loslassen und zuriickkommen

Fiir den Patienten bedeutet eine Andsthesie immer ein Kontrollverlust
Uiber Bestandteile seiner Wahrnehmung und sogar seines Bewusstseins.
Damit liefert sich der Patient dem Andsthesieteam aus. Er muss sich dem
Betreuungsteam anvertrauen —und einen Moment lang loslassen kénnen.
Unmittelbar vor einer Operation leistet der Patient einen Vertrauensvor-
schuss gegeniiber dem Andsthesieteam: Am KSGL nimmt Dr. med. Moritz
Schiirch Einfluss auf die Schmerzempfindung und — wie bei der Knieopera-
tion seines Patienten Martin Thut —im Falle einer Vollnarkose auch auf das
Bewusstsein des Patienten. So kann der behandelnde Chirurg den Patien-
ten unter optimalen Bedingungen operieren. In der Andsthesie werden
hochwirksame Medikamente zur Bewusstseinsausschaltung, Schmerzbe-
freiung und Muskelentspannung eingesetzt, individuell angepasst nach
dem Prinzip: «So viel wie nétig, so wenig wie moglich.»

Moritz Schiirch: Herr Thut, wovor hatten Sie bei der
Operation an Ihrem Knie am meisten Respekt?

Martin Thut: Vor der Wartezeit vor der Operation;
ich habe mich allerdings selbst negativ beeinflusst,
indem ich kurz vor der Operation noch viele wichti-
ge Sachen erledigen wollte.

Moritz Schiirch: Sie hatten fiir Ihren Eingriff die
Wahlméglichkeit zwischen einer Teilanasthesie der
unteren Korperhdlfte und einer Vollnarkose. Welche
Uberlegungen haben Ihre Wahl beeinflusst? Die
von Ihnen bevorzugte Vollnarkose bedeutet auch
einen Kontrollverlust. Hatten Sie Angst davor?

Martin Thut: Das war nicht meine erste Vollnarkose.
Im Kantonsspital Glarus sind die Arzte und das Fach-
personal sehr gut ausgebildet. Ich bin bereits zweimal
am Riicken operiert worden und hatte gliicklicher-
weise nie irgendwelche negativen Nachwirkungen.

Moritz Schiirch: Wie konnten Sie das Vertrauen
dem Andsthesieteam gegeniiber aufbauen? Gab
es einen Schlisselmoment, der lhre Bedenken
zerstreut hat?

Martin Thut: Das ausserordentlich freundliche und
sachliche Gesprach mit Ihnen, Herr Dr. Schiirch. Das
Gesprach verlief humorvoll und zweckmassig, alle
Fragen wurden unkompliziert beantwortet.

Moritz Schiirch: Danke fir diese schone Riickmel-
dung. Oft bleiben aufgrund der Andsthesieme-
dikamente nur diffuse Erinnerungen an die Zeit
unmittelbar vor und nach der Operation. Was war
lhre letzte Erinnerung vor dem Einschlafen? Was ist
die erste Erinnerung beim Erwachen? Wie haben
Sie das «Zurlickkommen» erlebt?

—

Martin Thut: Vor der Operation war es das Ge-
sprach der anwesenden Fachpersonen: «Gib ihm
mehr Mittel der schlaft nicht ein! —Zacha Typ.»
Nach der Operation nahm ich meine Frau und die
Pflegefachfrau HF Annina Thut an meinem Bett zu-
erst wahr.Ich war ein wenig benommen und miide,
fiihlte mich aber wohl und hatte keine Ubelkeit.
Die Bemerkung vom «zacha Typ» beim Einschlafen
war flr mich lbrigens kein Problem. Bei anderen
Patienten konnte diese Wortwahl allerdings weni-
ger gut ankommen.

Moritz Schiirch: Danke auch fiir diese Riickmel-
dung, die meinem Team und mir zeigt, wie wichtig
eine achtsame Kommunikation wahrend der gan-
zen Betreuungszeit ist. Welche Erfahrung moch-
ten Sie mit Patienten teilen, die sich in Zukunft
aufgrund einer geplanten Operation mit einer
Anasthesie auseinandersetzen mussen?

Martin Thut: Wichtig ist das Vorgesprach mit dem
Anasthesiearzt. Und es hilft, der Angelegenheit
mit Optimismus zu begegnen. Wer sich vorgangig
damit befasst, hat im Vorgesprach die richtigen
Fragen und Bedenken bereit und kann diese beim
Arzt anbringen.



Moritz Schiirch und Martin Thut

Herr Schiirch, jetzt muss ich Sie auch noch etwas
fragen:Wahrend der Operation war ich ja quasi
temporar weg. War die betreuende Anasthesiearz-
tin die ganze Zeit bei mir?

Moritz Schiirch: Eine Andsthesiebetreuung ist
immer eine Teamleistung. Der Andsthesiearzt oder
die -arztin wird dabei von Pflegeexpertinnen und
-experten mit einer Spezialausbildung unterstitzt.
Die Anasthesieeinleitung, aber auch die Betreuung
wahrend kritischen Phasen einer Operation werden
immer zu zweit begleitet. Bei jedem Patienten, der
vom Anasthesieteam betreut wird, ist die ltickenlo-
se Anwesenheit mindestens eines Teammitglieds
gewahrleistet: von der Anasthesieeinleitung bis zur
Ubergabe an das nachbetreuende Team der Bet-
tenstation, des Aufwachraums oder der Intensiv-
station. Bei Problemen ist sofort mindestens eine
weitere Fachperson verfligbar. Sie begeben sich

fiir die Andsthesiebetreuung somit an einen sehr
sicheren Ort.

Im Gesprach

Dr. med. Moritz Schiirch ist Chefarzt Andsthesie und Mitglied der Ge-
schaftsleitung. Er arbeitete vor seinem Stellenantritt im Kantonsspital
Glarus wahrend mehr als 15 Jahren als Leitender Arzt am Kantonsspital
Aarau. Er studierte Medizin an der Universitat Ziirich und hat am Univer-
sitatsspital Basel die Facharzttitel Andsthesie und Intensivmedizin, sowie
den Fahigkeitsausweis Notarzt erworben. Mit der Stelle am Kantonsspital
Glarus erfullt sich der in Chur geborene Arzt einen Wunsch: vielseitige
Arbeit mit viel direktem Patientenkontakt und erweiterter Verantwortung
in einem Spital mittlerer Grosse in einer Bergregion.

Martin Thut ist 1967 im Kantonsspital geboren und in Schwanden aufge-
wachsen. Der gelernte Spengler libernahm 2009 als Geschaftsfiihrer die
Stussi-Spenglerei AG in Glarus. Seine militarische Laufbahn verbrachte
er als Gebirgsinfanterist. Der Vater von zwei Sohnen ist soeben stolzer
Grossvater geworden. Am KSGL wurde Martin Thut am Knie an beiden
Menisken und am Kreuzband operiert.
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Optimale Patientenbetreuung dank
Kooperation

In der Medizin ist ein konstanter Fortschritt nur durch eine offene Dis-
kussionskultur und mit fachlichem Austausch unter Kolleginnen und
Kollegen moéglich. Demokratisch abrufbares Wissen in einem foderalistisch
organisierten Gesundheitswesen bildet sich nicht nur an Fachkongres-
sen, sondern auch in der interdisziplindren Zusammenarbeit — auch tiber
die Kantonsgrenze hinaus. In der Gefasschirurgie arbeitet das Kantonsspital
Glarus eng mit dem Partnerspital, dem Kantonsspital Graubiinden (KSGR),
zusammen: Die hiesige Abteilung stiitzt sich auf eine umfassende Diag-
nostik der Fachspezialisten fiir Gefasserkrankungen (Angiologie) aus dem
KSGR, um in Glarus gezielt eingreifen zu kdnnen. Diese {iberkantonale
Zusammenarbeit zeigt, dass Kosteniiberlegungen eine hohe medizinische
Leistung nicht ausschliessen miissen.

Urs Derungs: Zwischen unseren Arbeitsorten liegen knapp 42 Kilometer Luft-
distanz —der Fahrtweg ist natiirlich etwas langer. Seit meinem Arbeitsbe-
ginn in Glarus im Mai 2013, also fast 6 Jahren, besteht eine intensive Zusam-
menarbeit zwischen der Angiologie am KSGR und der Gefasschirurgie des
KSGL. Friiher waren unsere Sprechstunden der Gefasschirurgie und Angio-
logie raumlich und zeitlich getrennt. Seit Juli 2017 fiihren wir sie gemeinsam
durch: Zunachst schaust du dir die Patienten aus angiologischer Perspektive
an, und direkt im Anschluss kommen sie zu mir flir eine weitere gefass-
chirurgische Beurteilung. Sicherlich funktioniert diese interdisziplinare
Zusammenarbeit so reibungslos, weil wir uns fachlich und zwischenmensch-
lich sehr gut verstehen. Mit kurzen Absprachen treffen wir an beiden Stand-
orten problemlos die notwendigen Abkldrungen und veranlassen zeitnah
die Eingriffe. Mit «externen Zugangen» ins System des jeweils anderen
Spitals (Berichte, Bilder usw.), Telefonaten und regem E-Mail-Verkehr sichern
wir den Informationsaustausch und unkomplizierte Zuweisungen.

Gian-Reto Jorg: Das sehe ich auch so. Seit April 2012 fiihre ich die angio-
logische Sprechstunde im Kantonsspital Glarus durch. Glarner Patienten
mit einem Gefassleiden kdnnen so die spezialarztliche Diagnostik direkt
vor Ort in Anspruch nehmen, was vor allem fiir dltere und weniger mobile
Patienten ein grosser Vorteil ist. Durch deine Zuweisungen haben die an-
giologischen Abklarungen deutlich zugenommen und so haben wir unsere
Sprechstunden zusammengefiihrt. Das Resultat: eine moderne gefasschir-
urgisch-angiologische Sprechstunde.

Urs Derungs: Der direkte Zugriff auf Bilder, Berichte und Abklarungsre-
sultate hilft enorm. Insbesondere bei der Planung von Eingriffen, Sprech-
stunden und bei Notfallkonsultationen. Damit sparen wir Zeit und somit
Geld. Grundsatzlich bin ich liberzeugt, dass Kooperationen zwischen
Spitalern und Spezialisten fur beide Seiten sinnvoll und insbesondere fiir
die Patienten von Vorteil sind. Einerseits kann das «kleinere» Spital sein
Leistungsspektrum erhéhen und Patienten im eigenen Haus abklaren und
therapieren, andererseits kann das «grosse» Haus von den Zuweisungen
bei komplexeren Fallen profitieren.

Gian-Reto J6rg: Genau.Von unserer fachlichen Zusammenarbeit, die auf
einer kollegialen und vertrauensvollen Beziehung basiert, profitieren

primar die Patienten. Es starkt aber auch die
Position unserer Spitaler auf dem Gebiet der
Gefasserkrankungen im gesamtschweizerischen
Wettbewerb.

Gian-Reto Jorg: Fiir den Patienten ist die Diagnostik
bei einem kompetenten und sympathischen Arzt
in seinem gewohnten Umfeld wichtig, um seine
Krankheit zu verstehen und das notige Vertrauen in
die Fachmedizin aufbauen zu kdnnen. Wie reagie-
ren die Patienten im Kantonsspital Glarus, wenn lhr
sie nach Chur Uberweist?

Urs Derungs: Grundsatzlich sind die Patienten
gegenlber einer Zuweisung nach Chur offen und
positiv eingestellt (Qo%), sei es fiir eine Abkldrung
oder eine Therapie. Schwierig wird es manchmal,
wenn die Patienten kaum mobil oder betagt sind.
Wir versuchen grundsatzlich unsere Patienten
auch in Glarus abzuklaren und zu therapieren,
soweit dies im Rahmen der Mdglichkeiten liegt. Bei
komplexen Fallen ist eine Zuweisung nach Chur
manchmal unumganglich: Wenn dies den Patien-
ten offen kommuniziert wird, besteht selten ein
Problem. Patienten legen bei operativen Eingriffen
Wert darauf, dass ich die Operation im KSGR selber
durchfuhre —weil sie mich kennen. Viele Patienten
sind erleichtert, wenn sie nicht die «lange Reise»
nach Zirich antreten mussen.



Gian-Reto Jérg und Urs Derungs

Es gibt ja auch Patienten, die Ihr uns zur operativen
Therapie nach Glarus zuweist. In der Regel sind dies
Patienten, die hier in der Region wohnen und durch
euch abgeklart wurden.

Gian-Reto Jorg: Ja. Die Zuweisungen der Glarner
Patienten zur angiologischen Abklarung kommen
einerseits vor allem von dir und anderseits von
Glarner Spitalarzten, Hausarzten oder niedergelas-
senen Spezialisten. Eine zeitnahe Untersuchung ist
in Churimmer moglich. Benotigen die Glarner Pa-
tienten danach einen kathetertechnischen Eingriff,
findet dieser in der Regel in Chur statt. Operationen
erfolgen jedoch, wenn immer moglich, durch dich
im Kantonsspital Glarus.

Urs Derungs: Nochmals zuriick zum Kostenthema:
Sich stetig verandernde Rahmenbedingungen in
der Medizin haben einen erheblichen Einfluss auf
unsere Arbeit. Dies darf jedoch nicht zu Qualitats-
einbussen fiihren. Im Zentrum steht immer das
Wohlbefinden des Patienten. Deswegen streben
wir in unserer taglichen Arbeit Kosteneinsparun-
gen ohne Patientennachteil an. Zum Beispiel ist
heutzutage ublich, dass der Patient am OP-Tag
eintritt, um den Aufenthalt im Spital zu verkirzen.
Samtliche Vorabklarungen, inklusive Andsthe-

sie, werden vorgangig ambulant durchgefiihrt.
Ambulante, gefasschirurgische Operationen

sind aufgrund der Komplexitat der Eingriffe und unter Berlicksichtigung
der oftmals vorhandenen Komorbiditaten (Zusatzerkrankungen) nicht
moglich.

Gian-Reto Jorg: Aktuell werden immer mehr medizinische Leistungen
ambulant erbracht. Flir unsere elektiven, kathetertechnischen Eingriffe ist
in der Regel ein kurzer, stationarer Aufenthalt notig. Dringliche Patienten
werden im Kantonsspital Glarus, wenn immer moglich, ambulant versorgt.

Im Gesprach

Dr. med. Urs Derungs ist Leitender Arzt Chirurgie und Gefasschirurgie.

Er studierte von 1991—-1997 Medizin an der Universitat in Bern. Nach
Stationen im Bezirksspital Jegenstorf/BE (1998 —1999), im Kantonsspital
Graubiinden (1999 —2008) und im Inselspital in Bern (2008 —2013) ist er
seit Mai 2013 im Kantonsspital Glarus tatig. Urs Derungs lebt mit seiner
Familie in Glarus. Seine Freizeit verbringt er mit Laufsport, Lesen, zudem
interessiert er sich fiir Geschichte. Sein beruflicher Werdegang wurde von
sehrvielen Militardiensttagen begleitet (Major a.D.).

Dr. med. Gian-Reto Jorg ist Leitender Arzt Angiologie am Kantonsspital
Graubilinden in Chur—dem Partnerspital des KSGL. Das Medizinstudium
absolvierte er an der Universitat Basel; die angiologische Ausbildung

in Chur, an der Universitatsklinik in Zirich und in Olten. Seit 2009 ist er
als Angiologe im Kantonsspital Graublinden angestellt. Gian-Reto Jorg
lebt mit seiner Frau in Chur und geniesst in seiner Freizeit die Natur in
Graubiinden.



Advanced Practice Nurse — ein neues Aufgaben-
feld fiir studierte Pflegefachkrafte

Seit einiger Zeit gibt es universitdre Abschlussmoglichkeiten in der Pflege-
wissenschaft. Mit diesem fundierten Studium kénnen Pflegefachpersonen
auch drztliche Funktionen iibernehmen. Dies ist umso wichtiger, da wir
heute unter einem ausgepréagten Arztemangel leiden. In der Onkologie -
und vielen anderen Fachgebieten —ist es kaum moglich, ausreichend Fach-
arzte zu rekrutieren. Klar definierte Verantwortungsgebiete mit geregelter
Kompetenz von Advanced Practice Nurses helfen, eine gute und effiziente
Behandlung der Patienten zu gewdhrleisten.

Christina Ziiger: Wie hat sich der Einsatz von Ad-
vanced Practice Nurses entwickelt?

Anja Kroner: Die Idee von Advanced Practice
Nurses, sogenannten APN, entstand in den 1970er-
Jahren in den USA. Dort herrschte vor allem in
landlichen Gegenden ein grosser Arztemangel,
sodass man neue Wege gehen musste, um die Ge-
sundheitsversorgung der Bevdlkerung sicherzustel-
len.In den USA, aber auch in England, ist es schon
lange moglich, Pflege zu studieren und mit einem
Bachelor, Master oder Doktortitel abzuschliessen.
Diese sehr gut ausgebildeten Pflegefachpersonen
konnen klar definierte drztliche Aufgabengebiete
in verschiedenen Fachrichtungen Gbernehmen.In
der Schweiz ist diese Entwicklung noch deutlich
jlinger, ein Studium in Pflege gibt es erst seit 2001,
womit die Rolle einer APN noch nicht etabliert ist.
Das flihrt dazu, dass im Moment noch nicht ganz
klar ist, wer sich iberhaupt APN nennen darf und
welche Aufgaben diese tibernimmt. Oft wird das
individuell mit dem Arzt festgelegt.

Anja Kroner: Wie sieht das Einsatzgebiet bei uns in
der Onkologie aus?

Christina Ziiger: Bei uns wird die arztliche Betreu-
ung durch die APN noch weiter gefasst. Nach der
Bestimmung der Therapie mit den entsprechen-
den Patientengesprachen durch den Onkologen
ubernimmt die APN die weitere Betreuung, welche
insbesondere die Durchfiihrung der Therapien und
die nachfolgenden Konsultationen umfasst. Die
Gesamtverantwortung liegt immer beim Arzt, da
die Pflege nicht als eigenstandige Berufsgruppe
anerkannt wurde.

Anja Kroner: Wie hat sich die Zusammenarbeit aus dei-
ner Sicht als Arztin und mit mir in der Funktion als APN
in der Onkologie nach gut sechs Monaten entwickelt?

Christina Ziiger: Da es keine Vorgaben oder Stel-
lenbeschreibungen gibt, wie eine APN arbeitet,

was sie Ubernehmen kann und was nicht, mussten
wir die Stelle sehr personenbezogen bestimmen.
Es war sicher gut, dass wir eine Zeit lang sehr eng
zusammengearbeitet haben. So habe ich schnell
gesehen, wie viel Verantwortung ich dir ibergeben
kann.Einige arztliche Tatigkeiten, wie beispielswei-
se Berichte diktieren, waren fiir dich neu. Andere
Tatigkeiten, wie das Symptommanagement von
Chemotherapien, kanntest du schon sehr gut.

Ich bin mit der Etablierung der Rolle bei uns sehr
zufrieden.

Christina Ziiger: Welche Wege gibt es, eine APN zu
werden?

Anja Kréner: Wie schon gesagt, ist der Titel hier in
der Schweiz nicht geschutzt. Grundsatzlich ist die
Voraussetzung aber sicher ein abgeschlossener
Master in Nursing Science. Ein Doktorat ist sehr
hilfreich, aber kein Muss. Was neben der akademi-
schen Ausbildung das Wichtigste ist, ist die klini-
sche Spezialisierung auf einem Fachgebiet. Neben
der Fahigkeit, wissenschaftlich zu arbeiten, braucht
es also auch sehrviel klinische Erfahrung.



Anja Krdner und Christina Ziiger

Anja Kroner: Gibt es noch andere Kollegin-
nen und Kollegen in der Schweiz, die mit APN
zusammenarbeiten?

Christina Ziiger: Ja, das hore ich immer wieder in
Weiterbildungen von Kolleginnen und Kollegen.
Beim Nachfragen habe ich aber schnell gemerkt,
dass die APNs dort fast nie arztliche Tatigkeiten,
sondern einfach spezielle pflegerische Aufgaben
Ubernehmen. Allerdings ist der Mangel an Fach-
arzten auch in grossen Universitatsspitalern ein
Thema, sodass es moglicherweise auch dort in
Zukunft mehr solche Modelle mit arztlich tatigen
Pflegenden geben wird.

Christina Ziiger: Auch fiir dich ist dies eine ganz
neue Rolle mit einem neuen Aufgabengebiet. Wiir-
dest du diesen Weg weiterempfehlen?

Anja Kroner: Das hangt immer von der jeweiligen
Person und ihren Vorstellungen ab. Fiir mich war
dies nach dem Abschluss meines Doktorats die ein-
zige Karriere-Option, da ich immer auch klinisch mit
Patienten arbeiten wollte. Deshalb ist diese Stelle fir
mich personlich ein Glicksfall. Es braucht aber im-
mer einen Arzt oder eine Arztin, die so visiondr denkt
wie du und bereit ist, neue Wege zu gehen.

Anja Kroner: Ist die Zusammenarbeit mit einer APN auch eine Entlastung
in der klinischen Praxis flr dich?

Christina Ziiger: Eine gut ausgebildete APN bringt in vielerlei Hinsicht eine
Entlastung. So kdnnen wir trotz steigender Patientenzahl eine kompeten-
te Behandlung sicherstellen. Neben der Unterstiitzung in der klinischen
Tatigkeit konnen durch ihren Einsatz auch die Patienteninformationen und
das Qualitatsmanagement verbessert werden.

Im Gesprach

Dr. med. Christina Ziiger ist seit zwolIf Jahren Leitende Arztin Onkologie am
Kantonsspital Glarus. Nach langjahriger oberarztlicher Tatigkeit in innerer
Medizin, folgte die Ausbildung zur Onkologin am Universitatsspital Zirich.

Dr. Anja Kroner, PhD, libernimmt als APN arztliche Aufgaben auf der Me-
dizinischen Onkologie. Nach der Ausbildung als Pflegefachfrau machte sie
die Fachausbildung in Onkologie, studierte dann an der Universitat Basel
Pflegewissenschaften und schloss mit dem Master in Nursing Science ab.
Anschliessend erlangte sie den Doktor in Pflegewissenschaft (PhD) an der
Universitat Witten/Herdecke.
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Das grosse Angebot am Kantonsspital Glarus

Therapien sind heute ein wichtiger Bestandteil im Gesundheitswesen.
Nach Unféllen, operativen Eingriffen und medizinischen Erkrankungen

ist es oft ein langer Weg, bis die Patienten die Bewegungsabldufe oder
kognitiven Fahigkeiten wiedererlangen. Dabei werden die Patienten
regelmassig aus ihrer Komfortzone geholt. Ziel der Therapien ist es, eine
gute Lebensqualitat zu erreichen. Verschiedene Therapieformen helfen
praventiv, damit Beschwerden gar nicht erst entstehen. Solche Therapien
stehen am Kantonsspital Glarus der gesamten Bevolkerung zur Verfiigung.
Die Bereichsleiterin Anja Vermee stellt einige ambulante Therapien vor, die
fiir alle zugdnglich sind und bei rechtzeitiger Aktivierung spatere Beein-
trachtigungen verhindern und lindern konnen.

Anja Vermee

ist seit 2014 Bereichsleiterin
Therapien am Kantonsspital
Glarus. Sie kam 1997 als Phy-
siotherapeutin nach Glarus.
Neben dem Spitalalltag enga-
gierte sich Anja Vermee Uiber
acht Jahre im Vorstand des
Berufsverbandes physioswiss.
Auch in der Freizeit setzt sie
voll und ganz auf Bewegung:
Sie liebt es, mit dem Fahrrad
unterwegs zu sein und ist eine
passionierte Fotografin und
Gartnerin.

Wasser

- Durch den Auftrieb des Wassers macht der Kérper

alle Bewegungen ohne Stossbelastung, was die
Wirbelsaule und Gelenke entlastet. So ist ein
schonendes und sehr effizientes Training moglich.
Im dreidimensionalen Widerstandsraum «\Wasser»
besteht die Muskelarbeit hauptsachlich aus positiv
dynamischen Muskelkontraktionen. So ist ein scho-
nendes Krafttraining ohne Muskelkater moglich.
Der hydrostatische Druck (Schweredruck) steigert
die Pumpleistung des Herzens und unterstiitzt
somit ein optimales Herz-Kreislauftraining. Die
kithlende Wirkung des Wassers ermoglicht grosse-
re Trainingseffekte in kurzer Zeit —und dies nahezu
ohne nachtragliches Schwitzen.

Sturzprophylaxe

Viele Stirze konnen vermieden werden, wenn al-
tere Erwachsene korperlich aktiv bleiben. Gezieltes
Training allein oder in der Gruppe wirkt bis ins
hochste Alter positiv. Es erhoht die alltagsmoto-
rischen Fahigkeiten und ermoglicht ein selbstbe-
stimmtes Leben. Im Kurs «SanaWalk» werden die
Teilnehmenden angeleitet, ihr Gleichgewicht zu
verbessern sowie Kraft und Koordination zu erho-
hen.Um Stiirzen vorzubeugen ist es wichtig, den
Umgang mit schwierigen Situationen beim Gehen
oder Aufstehen zu lernen. Die Teilnehmenden
werden sensibilisiert, Sturzgefahren im Alltag zu
erkennen und zu vermeiden.

Ergotherapie

Die Ergotherapie bietet verschiedene Therapiemog-
lichkeiten flir Menschen mit Gedachtnis- und Kon-
zentrationsproblemen. Fallen einzelne oder mehrere
Funktionen aus, kann das die Selbststandigkeit

im Alltag einschranken. Fiir ein zielgerichtetes
defizitspezifisches Training wurde das Computer-
programm «RehaCom» entwickelt. Das Programm
fokussiert auf Aufmerksambkeit, Gedachtnis, Hand-
lungsplanung, berufliche Wiedereingliederung und
das Gesichtsfeld. Das Training starkt das Selbstbe-
wusstsein und vermittelt Losungsstrategien.




Dry Needling

Dry Needling ist eine wirksame Erganzung zur
manuellen Triggerpunkt-Therapie. Mit einer diin-
nen Nadel wird (ohne Medikament, deshalb der
Name dry = trocken) exakt in einen Triggerpunkt
(Maximalpunkt eines Muskels) gestochen, der
fir die aktuellen Beschwerden verantwortlich ist.
Dry Needling 16st Verspannungen und reduziert
Schmerzen. Gleichzeitig verbessert sich die lokale
Durchblutung, und die lokalen Entziindungsre-
aktionen werden gesenkt. Das Dry Needling wird
bei Schmerzsyndromen sowie in der Sportphysio-
therapie und der orthopadischen Rehabilitation
angewendet.

Logopadie

In der Logopadie kommen Sprach-, Sprech- und
Schluckstérungen zur Behandlung, insbesondere bei
neurologischen Erkrankungen sowie Hals-, Nasen-
und Ohren-Tumoren. Dazu kommen Stérungen der
Stimme, des Redeflusses und der mimischen Musku-
latur.In der Logopadie behandeln wir alles funktio-
nell Relevante beziiglich Kommunikation, sowie die
Fahigkeit fiir Essen und Trinken.

Kompressionsstriimpfe

Das Konzept der Kompressionstherapie beruht auf einem einfachen und
effizienten mechanischen Prinzip: der Applikation eines elastischen Textils. Die
geschwollenen Gliedmassen werden mit graduierter Kompression behandelt,
d.h.der hochste Druck ist im Knochelbereich, und nimmt dann nach oben ab.
Der Kompressionsstrumpf unterstiitzt die Funktion der Venen und reduziert
vendse Beinbeschwerden wie Schweregefiihl und Schmerzen. Wir besprechen
mit dem Patienten die arztlich verordnete Therapie oder einen praventiven
Einsatz von Kompressionsstriimpfen und begleiten den Patienten bei der
Auswahl und Anschaffung der richtigen Striimpfe.

Ergonomie

Optimal eingerichtete Arbeitsplatze sind eine wichtige Voraussetzung

fir eine gute Leistungsfahigkeit im Arbeitsalltag. Schlecht eingerichtete
Arbeitsplatze fiihren zu kérperlichen Beschwerden. Damit verbunden sind
Arbeitsablaufe, beispielsweise das Tragen von schweren Lasten, mono-
tone Bewegungsablaufe und langes Sitzen am Arbeitsplatz. Dies kann

die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit einer Person bedeutend
beeinflussen. Unsere Physio- und Ergotherapeuten/-innen analysieren
Arbeitsplatze und unterstiitzen bei der ergonomischen Einrichtung. Bera-
tung und Instruktion fiir eine ergonomische Arbeitsweise finden direkt am
Arbeitsplatz statt. Ausgleichsmoglichkeiten und sinnvolle Bewegung sind
ein ebenso wichtiger Bestandteil der Ergonomie.




Friiherkennung lohnt sich

Es ist medizinisch langst bekannt, dass ein Ungleichgewicht im Magen-
Darm-Bereich Auswirkungen auf den gesamten Organismus hat. Als die
junge Wissenschaftlerin Giulia Enders mit ihrem Buch «Darm mit Charme»
die Bestsellerlisten stiirmte, holte sie diese korperliche Randregion aus
dem Schattendasein. Das Buch wurde im ersten Jahr iiber eine Million

Mal verkauft. So ist der Magen-Darm-Trakt mithilfe der Popularliteratur
enttabuisiert worden. Der Magen-Darm-Bereich ist dusserst kompliziert.
Regelmassige Untersuchungen helfen bei der Friiherkennung und gehéren
zur umfassenden Gesundheitsvorsorge — nicht nur bei erblich vorbelaste-
ten Risikopatienten.

Ahmet Kocaoglu: Ein Sachbuch-Bestseller hat die
Gesellschaft auf den Magen-Darm-Trakt aufmerk-
sam gemacht und das Bewusstsein erhoht, dass
dieser Bereich das Wohlbefinden beeinflusst.
Haben Sie das Buch gelesen?

Sabine Himmerli: Ja, ich habe es mit grossem
Spass und auch mit Staunen gelesen, obwohl ich
bereits vorher Fachwissen hatte! Der Darm wird

zu Recht als eigenes Universum beschrieben. Und
durch dieses Buch habe ich nebst grosser Ehrfurcht
auch Dankbarkeit und Liebe zu meinem Darm
entwickelt.

Ahmet Kocaoglu: Dass das Bewusstsein in der Ge-
sellschaft wachst, beobachte ich auch als Gastro-
enterologe. Die Aufklarungskampagnen von Arzten
und Prominenten haben die Menschen fiir die
Vorsorge-Untersuchung (Koloskopie) sensibilisiert
und mit falschen Mythen aufgeraumt. Untersu-
chungen werden als unangenehm empfunden.
Dank der Aufklarung ist die Bereitschaft fur die
Darmvorsorge-Untersuchung in den letzten Jahren
stark gewachsen. Patienten haben immer noch
Angst und Respekt, z.B.vor einer Darmspiegelung,
aber diese Angste nehmen massiv ab.

Frau Hdmmerli, Sie kamen fiir eine Erstdiagnose zu
uns ans Kantonsspital Glarus. Hatten Sie Beden-
ken, dass die Untersuchung schwierig sein konnte?

Sabine Himmerli: Ja, ich hatte Angst, dass die Un-
tersuchung schmerzhaft sein konnte. Ich kam vor
etwa zehn Jahren zum ersten Mal zur Koloskopie.
Ein Bekannter, der diese auch schon erlebt hatte,
gab mir den Ratschlag, dass es besser sei, mog-
lichst ohne Schmerzmittel auszukommen. Diese
Information stellte sich dann aber gliicklicherweise
als falsch heraus.

Ahmet Kocaoglu: Gute Beruhigungsmittel helfen
auf jeden Fall. Bei der Videoendoskopie konnen Po-
lypen zum Beispiel direkt beim Untersuch entfernt
werden. Eine Friiherkennung kann also durchaus
einen spateren operativen Eingriff verhindern. Die
erste Darmspiegelung kostet die Patienten eine
grosse Uberwindung, aber nachdem sie selbst er-
fahren haben, wie schmerzlos diese ist, kommen sie
in der Regel ohne Angst zur Kontrolluntersuchung.

Wenn Sie zurlickdenken, Frau Himmerli, gab es bei
der Untersuchung etwas Verbliiffendes?

Sabine Hammerli: Es war verbliffend fiir mich, dass
diese Untersuchung dank einer tiefen Sedierung
mit einem Narkosemittel vollig schmerzlos fiir
mich war. Falls man aber wach bleiben will oder
kurz vor dem Ende der Koloskopie erwacht, ist es
faszinierend mitzubekommen, wie der Darm in-
wendig aussieht, was fur ein Wunder dieses Organ
ist, das so zentral flir unser Wohlbefinden ist.

Gut zu wissen ist auch, dass bereits wahrend der
Untersuchung kleine Eingriffe vorgenommen
werden konnten. Mich hat es beruhigt, dass ich
unmittelbar nach der Koloskopie erfahren habe,
wie es um meinen Darm steht.
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Und falls doch ...

«...falls sich bei einem Patienten in der Untersuchung ein Dickdarmkrebs
zeigt, werde ich fur die weitere Behandlung hinzugezogen. Es folgen wei-
tere Abklarungen mit allen Spezialisten, um die individuell beste Losung
anzubieten. Meist ist eine Operation mit Entfernen eines Darmteils not-
wendig. Diese Operationen fuhren wir mit moderner Schliissellochtechnik
sehr schonend minimalinvasiv durch. Darum erholen sich die Patienten viel
rascher von der Operation.»

PD Dr. med. Eliane Angst ist Chefarztin der Chirurgischen Klinik und Mit-
glied der Geschaftsleitung am Kantonsspital Glarus. Nach ihren Assistenz-
jahren war Eliane Angst als Oberarztin am Inselspital Bern und in leitenden
Funktionen an der Klinik Singen und am Spital Schaffhausen tatig. Seit
2017 arbeitet Eliane Angst in Glarus, wo sie auch wohnt.

Im Gesprach

Dr. med Ahmet Kocaoglu ist seit 2018 als Leitender Arzt der Gastroenterologie flir das Kantonsspital Glarus tatig. Aus seiner friihe-
ren Tatigkeit am Katholischen Klinikum Essen (Philippusstift) bringt er eine umfassende Expertise in der Gastroenterologie mit. In
der Freizeit ist er begeisterter Radfahrer und Kitesurfer.

Sabine Himmerli ist 59-jahrig und wohnt in Engi. Sie arbeitet als Mitter- und Vaterberaterin und hat eine eigene Praxis fir psy-
chologische Beratung und Massagen. [hre Freizeit verbringt sie in der Natur. Fotografieren und Schnorcheln im Meer gehoren zu
ihren vielfaltigen Interessen und Hobbys.



Lebensqualitat am Lebensende -
eine Aufgabe fiir alle Disziplinen

«Unheilbar krank» ist fiir den betroffenen Patienten und sein Umfeld eine
erschiitternde Diagnose. Nach der ersten Phase der Verarbeitung —und
auch Akzeptanz - ist ein ganzheitliches Pflegekonzept oft der richtige
Weg, dem Patienten die bestmogliche Lebensqualitat zu bieten. Die fiir-
sorgliche Begleitung auf der Palliativstation geht weit liber die medizini-
sche Behandlung hinaus. Dafiir miissen alle Disziplinen eng zusammenar-
beiten: medizinische, pflegerische, therapeutische, soziale und spirituelle
Betreuung. Es gilt Musiktherapie, Seelsorge, Ergotherapie, Physiotherapie,
Erndhrungsberatung und weitere Angebote gut zu koordinieren.

Die landlaufige Meinung ist, dass die Palliativstati-
on im Spital ein Hospiz, ein sogenannter Sterbeort
sei. Anders als im Hospiz ist auf der Palliativstation
der Aufenthalt jedoch begrenzt. Primares Ziel ist
die Linderung von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit,
Erbrechen und anderen Symptomen, die bei einer
unheilbaren Krankheit auftreten konnen. Dies be-
trifft nicht nur Patienten mit onkologischen Erkran-
kungen, sondern auch mit Demenz, neurologischen
oder kardiovaskularen Erkrankungen. Sie erhalten
Unterstutzung, wenn es um Entscheidungen im
weiteren Krankheitsprozess geht oder ums Erstel-
len einer Patientenverfligung. Auf der Palliativstati-
on steht nicht nur der Patient, sondern seine ganze
Familie im Fokus. Das gesamte Team kiimmert sich
darum, die Situation durch ein individuell ange-
passtes Symptommanagement zu stabilisieren.

Im besten Fall kann der Patient in sein gewohntes
Umfeld zurtick. Ist dies nicht moglich, wird mit der
Familie eine Anschlusslosung gesucht.

Franzi Tschudi: In der Palliative Care hat die inter-
disziplinare Arbeit einen grossen Stellenwert. Wel-
che Betreuungsaufgaben Gbernehmen Sie seitens
der Krebsliga?

Heidi Schielly: Wir beraten und begleiten Krebsbe-
troffene und ihre Angehdérigen in allen Phasen der
Erkrankung. Die Beratungsgesprache finden in den
Beratungsstellen, im Spital oder bei Bedarf zuhause
statt.

Franzi Tschudi: Und von wem erfolgt jeweils der
Erstkontakt?

Heidi Schielly: Entweder suchen die Patienten oder
Angehdrigen direkt bei der zustandigen Beratungs-
stelle der Krebsliga Hilfe oder —je nach Situation —
sorgt der zustandige Arzt fiir den Erstkontakt. Falls
sich der Patient im Spital aufhalt und das Beiziehen

der Krebsliga Sinn macht, werde ich vom spitalinter-
nen Sozialdienst, von der Pflegeabteilung oder beim
Rapport auf der Palliativstation darauf hingewiesen.
In den meisten Fallen ist es der spitalinterne Sozial-
dienst, der den Kontakt mit der Krebsliga herstellt.
Eine Krankheit wie Krebs trifft nicht nur die erkrank-
te Person. Die ganze Familie und das nahere und
weitere Umfeld werden vom Krankheitsgeschehen
bertihrt. Deswegen ist es so wichtig, Angebote zu
vernetzen,um nach dem Spitalaufenthalt Unter-
stlitzung zuhause anbieten zu kénnen.

Franzi Tschudi: Fiir die Betreuung dieser Patienten
miissen Sie gut Uber die Erkrankung informiert
sein. Bekommen Sie von der Krebsliga Einsicht in
die Patientenakte oder erfahren Sie den aktuellen
Zustand ausschliesslich im direkten Gesprach?

Heidi Schielly: Wir erfahren den aktuellen Zustand
einerseits beim wochentlichen Rapport der Palliativ-
station oder im direkten Gesprach mit dem Patien-
ten. Einsicht in die Patientenakte haben wir keine.

Franzi Tschudi: Auf der Palliativstation kénnen

wir die Patienten mit Symptommanagement gut
einstellen. Eine fortschreitende Erkrankung ist mit
einschneidenden Verlusten seitens des Patienten
und auch der Angehdrigen verbunden und bringt
viele Veranderungen in den gewohnten Tagesab-
lauf. Dies wird den Betroffenen oft erst zu Hause
richtig bewusst. Im direkten Gesprach sind Sie
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nahe am Patienten und seinem Umfeld. Unterstiit-
zen Sie die Patienten zu Hause auch im psychosozi-
alen Rahmen?

Heidi Schielly: Wir unterstiitzen Krebsbetroffene
und deren Angehorige auch nach dem Spitalaus-
tritt und beraten sie in der Auseinandersetzung mit
der Krankheit und deren korperlichen, psychischen,
sozialen und materiellen Folgen und Fragen. Die
Wiirde, die Selbstverantwortung und die Lebens-
qualitat der betroffenen Menschen stehen im
Mittelpunkt unserer Beratung.

Franzi Tschudi: Das zeigt, wie wichtig es ist, ein Be-
treuungsnetz aufzubauen, das ambulante und sta-
tionaren Strukturen zusammenbringt. Gehen die
Informationen, die Sie als Krebsliga erhalten, auch
zurlck an die Palliative Care vom Kantonsspital?

Heidi Schielly: Verweilen die Patienten noch auf
der Palliativstation, dann werden unsere Informa-
tionen im Rahmen des wochentlichen interdiszip-
lindren Rapports der Palliative Care ausgetauscht.
Nach dem Spitalaustritt besteht kein Informations-
austausch mehr, da der Patientenfall dann fiir das
Spital abgeschlossen ist.

Franzi Tschudi: Gibt es Erkenntnisse, wie die Ablau-
fe oder der Wissenstransfer zwischen den behan-
delnden Arzten, der Palliativpflege und Heimbe-
treuung weiter ausgebaut werden kdnnen?

Heidi Schielly: Das «Forum Palliativ Care Glarnerland» beschaftigt sich mit
diesem Thema und arbeitet daran, die Ablaufe zwischen behandelnden
Arzten, Palliativpflege, Spitex, Freiwilligenorganisation und Heimbetreu-
ung zu verbessern.Im Moment arbeitet das Forum einen palliativen Be-
handlungs- und Betreuungsplan aus. Dieser hat zum Ziel, die Ablaufe und
den Wissenstransfer zu kanalisieren und somit die palliative Betreuung
zuhause oder im Heim zu optimieren. Zusatzlich wird die «Koordination
Gesundheit» aufgebaut, eine Beratungsstelle des Kantons. Ihre Aufgabe ist
es, iber Angebote im Gesundheitswesen zu informieren und diese zu ver-
mitteln. Der Beratungsstelle ist eine Fachstelle mit einer Fachexpertin fir
die spezialisierte Palliative Care angegliedert. Die «Koordination Gesund-
heit» besteht seit dem 15. April 2019.

Im Gesprach

Frénzi Tschudi studiert im Masterlehrgang Palliative Care. Seit einem Jahr
arbeitet sie in der neuen Funktion als Fachverantwortliche der Palliativsta-
tion und ist seit 2014 am Kantonsspital Glarus tatig. Sie wohnt zusammen
mit ihrem Partner in Ennenda. Als Ausgleich zur Arbeit ist Franzi Tschudi
viel in den Glarner Bergen unterwegs —zu Fuss oder mit dem Gleitschirm.

Heidi Schielly ist Sozialarbeiterin FH und arbeitet seit dem 1. Februar 2018
bei der Krebsliga Ostschweiz, Beratungsstelle Glarus.
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Ambulante Behandlungen

Medizin

Péadiatrie

Onkologie

Endokrinologie

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychiatrie

Endoskopie

Kardiologie

Neurologie

Allgemeine Chirurgie

Orthopadie

Ophthalmologie

Handchirurgie

Urologie

Neurochirurgie

Frauenklinik (Gynakologie/Geburtshilfe)
Radiologie

Medizinische Dienste (Anadsthesie/Aufwachraum)
Total Taxpunkte ambulant

Physiotherapie

Ergotherapie

Logopadie

Erndhrungsberatung
Diabetesberatung

Labor

Total Taxpunkte Paramedizin/Labor

Dialysebehandlungen
Katarakteingriffe (Operation des grauen Stars)
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Radiologie (ambulant und stationar)

Konventionelles Rontgen 49.5 48.6 442 4.4
Computertomographie 17.3 17.4 61 1.7
MRI 18.8 171 464 131
Ultraschall 12.6 14.8 -402 -13.1
DEXA 1.9 2.0 —28| =67

Radiologische Untersuchungen

1000 20676 100. 537 2.6

Rettungsdienst %

Einsdtze -2.5
davon Primdrtransporte -1.3
davon Sekundartransporte und Ubrige -6.0

I T

Eintritte 1094 135
davon stationar 146 5.8
davon ambulant 948  17.0
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Stationire Behandlungen Austritte 2018 Jaufenthalt 2018

Medizin

Chirurgie

Handchirurgie

Orthopadie

ORL (Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde)
Neurochirurgie

CPLC Plastische Chirurgie
Ophthalmologie

Urologie

Gynakologie und Geburtshilfe
Sauglinge

Padiatrie

Total Akutspital

Psychiatrie
Total

i Akutspital: durchschnittliche Aufenthaltsdauer SwissDRG
Psychiatrie: durchschnittliche Pflegetage

Versicherungsklasse

Allgemein
Halbprivat
Privat
Total

Kanton Glarus
Ubrige Schweiz
Ausland

Total

Austritte 2017 jj Aufenthalt 2017’




Diagnosehauptgruppen MDC

Krankheiten und Stérungen am
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett
Krankheiten und Stérungen des
Kreislaufsystems

Neugeborene

Krankheiten und Stérungen der
Harnorgane

Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems

Krankheiten und Stérungen der
Atmungsorgane

Krankheiten und Stérungen der
weiblichen Geschlechtsorgane
Krankheiten und Stérungen des Ohres,
der Nase, des Mundes und des Halses
Krankheiten und Stérungen an

Haut, Unterhaut und Mamma
Krankheiten und Stérungen an
hepatobilidrem System und Pankreas
Krankheiten und Stérungen der
mannlichen Geschlechtsorgane

Verletzungen, Vergiftungen und toxische
Wirkungen von Drogen und Medikamenten
Infektiose und parasitare Krankheiten
Psychische Krankheiten und Stérungen
Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Andere Diagnosehauptgruppen

Total Félle

* Durchschnittliche Aufenthaltsdauer SwissDRG

Am 1.Januar 2012 wurde schweizweit das neue Patien-
tenklassifikationssystem SwissDRG eingefiihrt, welches
alle stationaren Falle einer Diagnosehauptgruppe (MDC)
zuteilt.

Der Case Mix (CM) ist die Summe der Kostengewichte aller
Falle eines Spitals und somit eine Messgrosse fiir den Res-
sourcenverbrauch. Der Case Mix Index (CMI) errechnet sich
aus dem CM, dividiert durch Anzahl Falle, und driickt das
durchschnittliche Kostengewicht oder den «Schweregrad»
der Patienten eines Spitals aus.
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498.770
335.763

416.052
86.370

256.317

242.246

263.441
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100.164

102.270

140.456

108.892

40.278

98.055

26.354

48.102

675.248
4639.825

60.8

57.5
30.6

70.5
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62.6

56.5

66.3

48.7

46.3

49.7

58.3

68.9

52.8

60.9

46.9

65.8

72.5
53.2

5.0

49
4.4

6.9
3.6

4.4

5.0

9.0

3.2

3.4

4.0

6.4

5.6

2.6

8.6

3.4

6.2

13.6
5.6

1.120

0.965
0.698

1.131
0.243

0.767

0.835

1.136

0.817

0.563

0.725

1.056

0.939

0.479

1.343

0.454

0.891

2.137
0.955
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Finanzen

Konsolidierte Bilanz per 31.12. in CHF

AKTIVEN

Umlaufvermégen

Flissige Mittel

Wertschriften

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen gegeniber Dritten
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen gegentliber Beteiligten
Ubrige kurzfristige Forderungen gegenuber Dritten

Ubrige kurzfristige Forderungen gegenuber Beteiligten

Vorrate

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Total Umlaufvermogen

Anlagevermogen
Langfristige verzinsliche Finanzforderungen gegeniiber Dritten
Sachanlagen
Land und Gebaude
Mobilien und technische Anlagen
Anlagen im Bau/Projekte
Immaterielle Anlagen
Total Anlagevermégen

Total Aktiven

PASSIVEN

Kurzfristiges Fremdkapital

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegeniber Dritten
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegentliber Beteiligten
Kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten

Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten gegentiber Dritten

Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten gegenuiber Beteiligten

Kurzfristige Riickstellungen

Passive Rechnungsabgrenzungen

Total kurzfristiges Fremdkapital

Langfristiges Fremdkapital
Langfristige verzinsliche Verbindlichkeiten
Zweckgebundene Verbindlichkeiten
Fonds fiir Ersatzinvestitionen
Spitalfonds Brigitta Kundert/Schmid-Liitschg
KSGL Fonds
CT-Fonds J.Vitali sel.
Total langfristiges Fremdkapital

Eigenkapital
Aktienkapital
Kapitalreserven
Gewinnreserven
Jahresgewinn
Total Eigenkapital

Total Passiven

Erstellt nach den Richtlinien Swiss GAAP FER




Konsolidierte Erfolgsrechnung in CHF 2017 m
Nettoerlose aus Lieferungen und Leistungen

Ertrag Leistungen stationar 1300978

Ertrag Leistungen ambulant _ _ 1509810

Ubrige Patientenertrige _ _ 133758
Ubriger betrieblicher Ertrag

Mietzinsertrag -27 809

Ertrag Leistungen Dritte/Personal _ _ -301077

GWL/Leistungsbeitrage [ 4337673 4755519  -417846
Total Betriebsertrag _ _ 2197813
Material- und Warenaufwand - - -1176 939
Personalaufwand _ _ -758 255
Lebensmittel/Haushalt _ _ 3575
Unterhalt/Reparaturen _ _ 27 897
Investitionen <10000 _ _ -20294
Energieaufwand/Wasser _ _ -43321
Ubriger Sachaufwand _ _ -231705
Total Betriebsaufwand _ _ -2199 042
Abschreibungen - - 657 066
Baurechtszins - - 10838
Finanzaufwand Docesst 825 el
Finanzergebnis _ _ -24710
Zuweisung zweckgebundene Fonds - - 905 424
Verwendung zweckgebundene Fonds _ _ -47 520
Fondsergebnis zweckgebundene Fonds _ _ 857903
Ausserordentlicher Ertrag - - -891737
Ausserordentliches Ergebnis _ _ -891737
Jahresgewinn - - 597 294
Erstellt nach den Richtlinien Swiss GAAP FER I I
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Der Verwaltungsrat des Kantonsspitals Glarus
Von links nach rechts: Arnold Bachmann, Rodolfo Slongo, Susanne Jenny Wiederkehr,
Rolf Widmer und Reto Nick
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Die Geschdftsleitung des Kantonsspitals Glarus
Stehend: Moritz Schiirch, Eliane Angst, Thomas Brack, Thomas Kiihnis.
Sitzend: Regula Berchtold Kting, Markus Hauser.

Neueintritte Kader

Kocaoglu Ahmet, Leitender Arzt Gastroenterologie
Egger Sabine, Oberarztin Andsthesie

Schwarz Natalija, Oberarztin Psychiatrie

Weber Laura Margarethe, Oberarztin Frauenklinik
Folsing Regina, Oberarztin mbV Padiatrie
Waldthaler Christian, Oberarzt Medizin

Hofmann Uwe, Oberarzt mbV Padiatrie

Schiirch Moritz, Chefarzt Anasthesie

Beférderungen Kader

De Matteis Maria, Abteilungsleiterin Pflege Chirurgie 5
Hartmann Melanie, Abteilungsleiterin Gastronomie
Schmucki Andrea, Chefarztsekretarin
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