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Fit und schlank in die Zukunft

Liebe Leserinnen und Leser

Das Spital Affoltern hat erneut ein bewegtes Jahr
hinter sich. Mit vereinten Kraften haben wir viel
erreicht und bedeutende Schritte in die richtige
Richtung gemacht.

Gemeinsam mit der Betriebskommission und der
Spitalleitung habe ich seit meinem Stellenantritt
als neuer Direktor im Spital eine schlankere Struk-
tur eingefuhrt.

Weniger Entscheidungsebenen haben den Vorteil,
dass Neuerungen rascher umgesetzt werden kon-
nen und die Verantwortlichkeiten klarer gebindelt  Michael Buik
sind. Die Spitalleitung wurde verkleinert und die

Flhrungsebene gestarkt.

Ich bin Uberzeugt, dass mit dieser Restrukturie-
rung die Kommunikation innerhalb des Kaders
verbessert und die Verantwortung fairer verteilt
wird.

Das entlastet die einzelnen Fihrungsorgane, ver-
hindert Leerlaufe und bringt mehr Freiraum und
unternehmerische Freiheit fir die wichtige Aufbau-
arbeit fir unser Spital.

Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
den Mitgliedern der Betriebskommission und den
Delegierten fur ihre wertvolle Arbeit und Unterstat-
zung im vergangenen Jahr.

Es gibt viel zu tun - packen wir es an.

Ich freue mich darauf!

Michael Buik

Direktor

Jahresbericht 2016



2016 - das Jahr der Erneuerung

Clemens Grotsch

Spital Affoltern

Es war wiederum ein bewegtes Geschéftsjahr,
das fiir alle grosse Herausforderungen bereit
hielt, die mit vereinten Kraften erfolgreich bewal-
tigt werden konnten.

Ich habe anfangs Jahr den Mitarbeitenden mein
Vertrauen ausgesprochen. Vertrauen in ihre Fa-
higkeiten und ihre Loyalitat. Dieses Vertrauen war
mehr als gerechtfertigt und dafir danke ich allen
Mitarbeitenden, dem gesamten Kader, der Spital-
leitung, der neuen Direktion und den Mitgliedern
der Betriebskommission.

Ein Meilenstein im Berichtsjahr war sicher die Ein-
stellung des neuen Direktors, Michael Buik. Er hat
in seinem ersten halben Jahr schon viel bewegt.
Zusammen mit Mitgliedern der Spitalleitung hat
er die neue Strategie des Spitals Affoltern an die
Hand genommen. Die Betriebskommission wird
diese noch einem Check unterziehen. Finanzielle
Flhrungsinstrumente wurden unter der Leitung
des neuen Direktors entwickelt und kommen nun
zum Einsatz. Das Spital Affoltern und insbesonde-
re die Mitarbeitenden sind ihm ans Herz gewach-
sen. Das ist splrbar und dafuir danke ich Michael
Buik herzlich.

Die Zukunft hat bereits begonnen.

Viele Spitaler um uns herum rlsten auf und inves-
tieren grosse Summen fiir den Ausbau und Erhalt
ihres Betriebs. Auch Fusionen sind ein aktuelles
Thema. Da heisst es fir uns, unsere Nische im
grossen Markt zu finden. Wir missen uns auf un-
sere Starken konzentrieren und nicht versuchen,
grosse Zentrumsspitaler zu kopieren. Das ist die
grosse Aufgabe im neuen Jahr, zusammen mit den
Projekten zur Kosten- und Prozessoptimierung,.
Gleichzeitig wollen wir dort, wo angezeigt, unsere
medizinischen Kompetenzen erweitern, wo wir
nicht retissieren, mussen wir Uber die Blicher, um
das geplante Ergebnis 2017 zu erreichen.
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Erhalt des Spitals Affoltern

Mein Hauptziel als Prasident der Betriebskommis-
sion ist der Erhalt des Spitals Affoltern an diesem
Standort - die Rechtsform hingegen muss Uber-
pruft werden.

Von den Delegierten des Zwecksverbandes haben
wir als strategisches Organ den Auftrag erhalten,
das Akutspital und die Langzeitpflege sowohl
organisatorisch wie auch rechtlich zu trennen. Wir
sind daran, diesen Auftrag zu bearbeiten und den
Delegierten den Vorschlag im Juli 2017 zu unter-
breiten.

Ich danke allen Mitarbeitenden im Spital Affoltern
flr ihre grosse Leistung im Dienste der Patienten
im vergangenen Jahr, ihre Geduld und ihr Vertrau-
enin uns als leitendes Organ des Spitals.

Clemens Grotsch

Prasident der Betriebskommission




Frischer Wind in der Frauenklinik

Daniel Ryser

Im Berichtsjahr hat in der Frauenklinik der neue
Chefarzt Dr. med. Daniel Ryser das Ruder iiber-
nommen. Er startete bereits im Dezember 2016 in
einem Teilzeitpensum, womit das Spital Affol-
tern auch eine moderne Haltung zur Besetzung
von Kaderstellen vertritt. Zur breiten Aushildung
von Dr. Ryser zihlt neben dem Facharzttitel der
Frauenheilkunde auch ein betriebswirtschaftli-
cher Abschluss als Executive Master in Business
Administration (EMBA) an der HSG St.Gallen. Mit
diesem Riistzeug wird es Daniel Ryser méglich, in
der Gynakologie und Geburtshilfe den erforderli-
chen Wandel massgeblich mit zu bestimmen. Ein
Wandel zum Vorteil aller, die das medizinische
Angebot am Standort Affoltern nutzen. Die Koope-
ration mit anderen Spitalern wird zur Aufwertung
des Fachgebietes eine wichtige Rolle spielen.

Das Knonaueramt ist im letzten Jahr um 2,3 % ge-
wachsen und in den letzten 10 Jahren um 18,6 %.
Diesem Trend entsprechend wird die ambulante
Sprechstundentatigkeit in der Frauenheilkunde
sukzessive ausgebaut und das Angebot auch qua-
litativ erweitert. So wird auch die Abklarung bei
Inkontinenz sowie deren Therapie neu aufgebaut.
Die bisherigen Angebote, wie zum Beispiel Betreu-
ung von Schwangeren inkl. der Ultraschallunter-
suchungen, Abklarungen und Behandlungen von
Brustknoten, Blutungsstérungen sowie Vorsorge-
kontrollen, werden ebenfalls ausgebaut. Dem neu-
en Zeitgeist entsprechend gibt es Sprechstunden
am Abend und Uber Mittag, was auch Arztbesuche
ausserhalb der Arbeitszeit ermoglicht.

Zum Ausbau dieses gefragten Angebots wird Da-
niel Ryser weitere Facharzte anstellen. Zudem ist
eine enge Kooperation mit einem Zentrumsspital
in Planung, um das Fachgebiet der Karzinom-
Chirurgie den Patientinnen offerieren zu kdnnen.
Fir dieses Gebiet hat das Spital Affoltern bislang
keinen Leistungsauftrag, deshalb bietet sich die
Zusammenarbeit mit einem anderen Spital an.

Im Gegenzug werden Arzte des Spitals Affoltern
uro-gynakologische Eingriffe (z.B. Blasen-Senkun-
gen) mittels neuster Technologien wie der Netz-
chirurgie in anderen Spitalern durchfihren. Hier

haben unsere Gynakologen ein grosses Know-
how. Diese Art der gegenseitigen Kooperation ist
zukunftsweisend.

Herr Dr. med. Daniel Ryser wurde von der Be-
triebskommission des Spitals Affoltern zum
neuen Chefarzt fur Gynakologie und Geburtshil-
fe gewahlt. Herr Ryser hat seine Aufgabe am 1.
Dezember 2016 in einem Teilzeitpensum auf-
genommen. Dies verkorpert ein modernes und
familienfreundliches Chefarztmodell. Herr Ryser
ist breit ausgebildet und hat den Facharzttitel
FMH in Gynakologie und Geburtshilfe. Er verflgt
ebenfalls Gber den operativen Schwerpunkttitel,
welcher eine mindestens 3-jahrige weitere opera-
tive Vertiefung beinhaltet. Erganzend als Vorbe-
reitung firr seine neue Herausforderung besuchte
er die Wirtschaftsschule der HSG in St.Gallen und
schloss diese mit dem Executive Master in Busi-
ness Administration, EMBA ab. Seine bisherige
Laufbahn als Oberarzt fuhrte ihn unter anderem in
die Frauenklinik des Burgerspitals Solothurn, das
Kantonsspital Baselland am Standort Bruderholz
und ins Bethesda-Spital in Basel.

Die Spitalleitung und die Betriebskommission sind
Uberzeugt, dass Dr. Daniel Ryser als Facharzt und
Personlichkeit das Fachgebiet im Spital ausbauen
und zum Erfolg fuhren kann.

Die neue Vision, flir die Herr Ryser einsteht, heisst
«Zu Gast in der Frauenklinik. Diese auf den ersten
Blick eher banal klingende Vision ist jedoch viel
tiefgrindiger und mehr-dimensional. Ein guter
Gastgeber erkennt die Wlnsche, schafft eine
wohlwollende, freundliche Atmosphare. Der Gast
fuhlt sich wie zu Hause und kann ganz unbe-
schwert seine Winsche dussern.

Das Spital Affoltern als Gastgeber empfangt seine
Gaste zuvorkommend, dies gilt naturlich auch fur
das Fachgebiet der Frauenklinik. Gute Erfahrun-
gen mit der Behandlung werden weitererzahlt.
Der Gastgeber kann nur als harmonisches Team
zufriedenstellend agjeren. Alle Mitarbeitenden
sollen stolz sein, in der Frauenklinik arbeiten zu
koénnen. Diese Werte sind Herrn Ryser wichtig und
fur diese wird er sich einsetzen.

Jahresbericht 2016



Fuhrungswechsel in Akutgeriatrie
und Palliative Care

Roland Kunz

Helen Roth

Spital Affoltern

Nach gut 10 Jahren verliess Dr. Roland Kunz,
Chefarzt Akutgeriatrie und Palliative Care sowie
arztlicher Leiter und Mitglied der Spitalleitung,
das Spital Affoltern. Er baute mit Weitsicht und
hoher Fachkompetenz die Palliativstation am
Sonnenberg auf und fiihrte mit grossem Erfolg die
Akutgeriatrie. Wie es dazu kam und welches seine
Plane fiir die Zukunft sind, erzahlt er im Interview.

Herr Dr. Kunz, lassen Sie uns bei Ihren Anfangen
beginnen. Was hat Sie vor 10 Jahren ans Spital
Affoltern geflihrt?

Dazu gibt es eine Geschichte! Von der Schweizeri-
schen Akademie flr medizinische Wissenschaften
wurde ich in eine Kommission berufen, die sich
mit ethischen Themen und Palliative Care ausei-
nandersetzt. Das Thema steckte damals noch in
den Kinderschuhen und viele Arzte wollten lieber
nichts damit zu tun haben.

Die Kommission bestand aus Fachleuten aus
Pflege, Ethik, Seelsorge, Psychologie und verschie-
denen medizinischen Fachrichtungen. Ich leitete
die Kommission und Dr. Christian Hess, dama-
liger arztlicher Leiter des Spitals Affoltern, war

als Internist dabei. Wir kamen ins Gesprach und
fuhren oft gemeinsam im Zug zu den Kommis-
sionssitzungen.

Das Spital Affoltern war schon damals sehr offen
fur ethische Themen, Palliative Care und inter-
disziplinare Zusammenarbeit. Das entsprach mir
sehr. Direktion und Spitalleitung trugen die Idee
von Anfang an mit. Im Limmattal-Spital hingegen,
wo ich damals tatig war, bestand wenig Interesse
fur den Leistungsauftrag Palliative Care.

Mit dem damaligen Doktorhaus - der heutigen
Villa Sonnenberg - war auch ein ideales Haus mit
Umschwung im Besitz des Spitals. Der Umbau
barg dann allerdings einige Knacknusse. Das
Gebaude stammt aus dem 19. Jahrhundert und
es waren viele Anpassungen nétig. Es konnten
nicht einfach Leitungen gezogen werden, da die
Isolationen wie vor 100 Jahren Ublich aus Zei-
tungsschnitzeln und Stroh bestand. Es brauchte
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auch Tarrahmen ohne Schwellen und einen Lift.
Schlussendlich musste das ganze Gebaude aus-
gehohlt werden. Der Umbau dauerte von 2006 bis
2009. Aber es hat sich gelohnt. Die Villa Sonnen-
berg strahlt eine besondere Atmosphare aus und
hat heute einen ausgezeichneten Ruf weit Gber
die Regjion hinaus.

Wie hat sich Ihre Arbeit am Spital im Laufe der
Jahre entwickelt?

Im Jahr 2012 kam das neue Spital-Finanzierungs-
gesetz mit der Einfihrung der Fallpauschalen.
Wir sahen die Chance, einen Leistungsauftrag fur
Akutgeriatrie zu bekommen - andere Spitaler im
Kanton hatten dieses Angebot nicht. Heute ist die
Akutgeriatrie einer der bedeutendsten Leistungs-
trager des Spitals.

Der Aufbau eines geriatrischen Konsiliardienstes
im Triemlispital bringt uns viele Patienten, auch
solche mit einem Delir. Das sind Patienten, wel-
che stark verwirrt sind im Rahmen einer akuten
Erkrankung und spezielle Behandlung brauchen.
Der Umgang ist nicht einfach und unsere Erfah-
rung und unser interdisziplinares Teamwork bot
uns eine einmalige Chance. 2014 er6ffneten wir
die Pilotstation fir Geriatrie und Geronto-Psychia-
trie. Das war einzigartig in der gesamten Deutsch-
schweiz. Damit konnten wir unseren Ruf in der
Altersmedizin festigen.

Welches waren lhre Highlights in den vergange-
nen 10 Jahren?

Neben der Er6ffnung der Palliativstation und der
Grundung der Akutgeriatrie war es deren Aus-
zeichnung als A-Klinik. Dazu muss man wissen,
dass es nur ganz wenige A-Kliniken gibt. Dies sind
in der Regel grosse Hauser wie Universitatskli-
niken. Ublich ist die Klassifizierung B und kleine
Spitaler sind in der Regel als C-Klinik taxiert. Wir
erhielten in nur 3 Jahren seit der Grindung ein A.
Das ist vergleichbar mit einem Tripel-A fr eine
Bank. Das macht uns wirklich stolz, denn es zeugt
davon, dass wir das richtige Angebot in sehr hoher
Qualitat fihren.



In all diesen Jahren gab es bestimmt auch den

einen oder anderen Tiefpunkt?

Ich fand insgesamt die Entwicklung in den letzten
6 Jahren schwierig. Friiher hatte das Spital Affol-
tern weit Gber die Region hinaus einen unantast-
bar guten Ruf. Das politische Klima ist seither
sehr rau geworden. Ich denke, der Rickhalt in der
Bevolkerung ist nach wie vor da. Aber mit Flh-
rungsgremien, die miteinander im Dauerclinch
sind, kommt man nicht weiter. Der Zweckverband
ist auch nicht mehr zeitgemass. Das Spital Affol-
tern ist ein komplexer Betrieb, der von Politikern
geflihrt wird, die nicht ausschliesslich das Wohl
des Spitals vor Augen haben. Die Amter-Kumula-
tion birgt auch Konfliktpotenzial. Dies ist mit den
Grundsatzen der Corporate Governance nicht ver-
einbar. Dass Fuhrungspersonen, unter anderem
auch ich, namentlich diffamiert wurden in den
Medien und Mitarbeitende von der Betriebskom-
mission nicht geschutzt wurden, finde ich nicht

in Ordnung. Die Fursorgepflicht wurde hier nicht
wahrgenommen.

Wie ist es eigentlich, mit schwer kranken bzw.
sterbenden Menschen zu tun zu haben? Ist das
nicht bedriickend?

Es ist eine Herausforderung und wird nie zur Rou-
tine. Ob man sich darauf einlasst ist eine Frage
des personlichen Interesses. Wenn man einen
Beinbruch xepariert: und der Patient kann wieder
gehen, ist das erfolgreich. Mich hat immer die
Beziehungsebene des Arztberufes interessiert,
das Gesprach mit dem schwerkranken Patienten,
seine Wertvorstellungen und Wunsche, seine
Lebensgeschichte, seine Ziele. Statt die Energie
in einen aussichtslosen Kampf gegen die Krank-
heit zu investieren versucht Palliative Care auf
maoglichst viel Lebensqualitét in der verbleibenden
Zeit zu fokussieren. Es ist beeindruckend, wieviel
Leben in den letzten Wochen und Monaten noch
moglich ist. Dies zu unterstitzen und zu begleiten
kann sehr bereichernd und erfillend sein. Eine
Patientin sagte kurzlich, als ich sie fragte, wel-
che Wunsche sie noch habe, sie wolle moglichst
schnell sterben. Mit geeigneter Palliative Care

gelang es uns, sie zu stabilisieren und ihr wieder
Lebensmut zu geben. Schlussendlich konnte sie
die Villa Sonnenberg wieder verlassen und zum
Abschied sagte sie uns, sie sei bei uns zur Genies-
serin geworden statt dass sie gestorben sei. Was
kann ich mir mehr wunschen?

Lebensgeister wecken und Ziele setzen mit den
Patienten ist wichtig. Ich erinnere mich auch an
einen Patienten, der bedauerte, nicht mehr an
sein jahrliches Jagertreffen in Deutschland gehen
zu kénnen. Wir haben ihn mit einer Morphinpum-
pe versehen und transportfahig gemacht. Seine
Jagerkollegen haben wir instruiert und die holten
den Patienten bei uns ab und ermoglichten ihm so
sein geliebtes Jagertreffen.

Was geben Sie Ihren Nachfolgern auf den Weg?
Wir haben einen guten Geist im Bereich Geriat-
rie und Palliative. Das ist kein Selbstlaufer, daftr
muss man taglich etwas tun. Tragt diesem guten
Geist Sorge, fragt regelmassig beim Team nach,
wo der Schuh druckt und lasst euch von einer
gemeinsamen Vision leiten. Man muss auch im-
mer wieder auftanken konnen und sich als Team
gegenseitig unterstiitzen. Dazu gehort auch die
Pflege der Beziehungen untereinander. Zudem
wlnsche ich einen langen Atem, es geht nicht
alles von heute auf morgen, man muss eine Vision
haben und daran festhalten.

Jahresbericht 2016



Entwicklung der Orthopadie

Jean-Pierre Ziegler

" Spital Affoltern

Die Orthopédie im Spital Affoltern deckt viele
Eingriffe und Behandlungsmethoden ab, die mit
dem Bewegungsapparat des Menschen zu tun
haben. Davon sind sowohl die Schultern, Wirbel-
saule, Hiifte, Kniegelenke und Fiisse betroffen.
Unsere Orthopaden haben grosse Erfahrung und
das Fachgebiet vor bald 20 Jahren aufgebaut und
seither kontinuierlich weiter entwickelt.

Im Jahr 1998 startete Dr. Jean-Pierre Ziegler als
Belegarzt gemeinsam mit den internen Kolle-
gen sowie weiteren Belegarzten und baute das
Fachgebiet der Orthopadie sukzessive auf. Seine
Schwerpunkte sind die Eingriffe an den unteren
Extremitaten, also Hufte, Knie und Fusse. In die-
sen Jahren fuhrte er viele Operationen aus:

= knapp 1400 Huft-Totalprothesen, seit tber
zehn Jahren fast ausschliesslich in minimal-
invasiver OP-Technik

= knapp 4000 Knie-Operationen, wovon
1000 Knie-Prothesen

= sowie 1300 Fuss-Operationen
= 1500 Eingriffe an der Schulter

Eine noch viel grossere Anzahl von Patienten hat
er konservativ behandelt oder spezialarztlich
beraten. Er ist auch Mitglied mehrerer nationaler
und regionaler Orthopaden-Gesellschaften und
arbeitet in besonders schwierigen Fallen eng

mit den entsprechenden Zentren zusammen.

Das Spital Affoltern schatzt sich gltcklich, mit

ihm einen Orthopaden mit einem derart grossen
Erfahrungsschatz an der Seite zu haben. Sein
Bekanntheitsgrad ist weit Uber die Region hinaus
verbreitet. Die Operationsmethoden wurden dank
Fortschritten in der Technik und dauernder Weiter-
bildung laufend verfeinert und optimiert. Das hat
dazu geflhrt, dass die Eingriffe und die anschlie-
ssende Rehabilitation deutlich kirzer geworden
sind und die Patienten viel schneller wieder in den
Alltag zurtickkehren kénnen. Dr. Ziegler gehorte in
der Schweiz zu den ersten Orthopaden, welcher
vor zwolf Jahren eine echte minimal invasive
Implantationstechnik eines kunstlichen Huftgelen-
kes erlernte und seither perfektioniert hat.
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Beispielhaft: Kniegelenkersatz

Aus dem grossen Angebot der Orthopadie soll
speziell die Knieprothese beleuchtet werden. Ein
haufiger Eingriff, der den betroffenen Patienten
eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitat
bringt. Das Kniegelenk ist ein wichtiges Element
des Bewegungsapparates. Eine Arthrose im Knie
oder eine Verletzung kann daher schnell zu deut-
lichen Einschrankungen im Alltag fihren. Schon
das Besteigen eines Zuges kann zur Tortur wer-
den. Da lohnt sich ein eingehendes Gesprach und
eine Beratung durch den Orthopaden.

Bei der Implantation einer Knieprothese wird

die zerstorte Gelenkflache ersetzt. Dieser Er-

satz besteht aus Speziallegierungen sowie aus
Kunststoff. Es werden nur Prothesen verwendet
welche sich langjahrig bewahrt haben. Manchmal
muss auch nur ein Teil des Kniegelenkes ersetzt
werden, in diesem Fall verwendet man eine so
genannte Schlittenprothese. Es gibt verschiedene
Prothesenmodelle, welche sich durch Form, Ma-
terialbeschaffenheit und Verankerung (zementiert
oder unzementiert) unterscheiden.




Wann braucht es ein kiinstliches Kniegelenk?
Verschiedene Erkrankungen (Arthrose, Rheumatis-
mus, Infektionen, Durchblutungsstorungen usw.)
oder Sportunfalle (Gelenkfrakturen, Meniskusver-
letzungen, Kreuzbandrisse usw.) kdnnen zur typi-
schen Abnutzung der Oberflache des Kniegelenks
fuhren. Dies fuhrt zu zunehmenden Schmerzen

und zur Verminderung der Beweglichkeit. Mit der
Zeit entsteht ein hoher Leidensdruck und wenn
konservative Behandlungen wie Schmerzmittel,
Physiotherapie, Spritzenkuren usw. nicht mehr
helfen, kann eine Operation notwendig werden um
die Mobilitadt und eine zufriedenstellende Lebens-
qualitat wieder zu erlangen.

Wie lauft die Behandlung ab?

Der Eingriff wird meist unter Teilnarkose durch-
geflhrt und dauert je nach Schwierigkeitsgrad
ca. 1.5 bis 2 Stunden. Dank einer modernen
Behandlung sind heute die Schmerzen nach der
Operation sehr viel geringer als noch vor wenigen
Jahren. Die Patienten kénnen meistens noch am
gleichen Nachmittag unter physio-therapeutischer
Anleitung das erste Mal aufstehen. Danach steht
die Bewegungstherapie im Vordergrund um das
neue Gelenk moglichst rasch beweglich zu ma-
chen. Wahrend sechs Wochen sollten aus Grin-
den der Trittsicherheit Gehstocke benutzt werden.

Prinzipiell ist aber von Anfang an eine volle Belas-
tung moglich. Je nach individuellem Heilungsver-
lauf bleibt man ca. sechs Tage im Spital. Es wird
niemand wegen den Fallpauschalen zu frih aus
dem Spital entlassen. Die Rehabilitation kann oft
ambulant durchgefihrt werden. Nach ca. vier Mo-
naten sind die meisten Patienten soweit rehabili-
tiert, dass die Behandlung abgeschlossen werden
kann. Dr. Ziegler betreut seine Patientinnen und
Patienten personlich - nicht nur wahrend sondern
auch nach dem Spitalaufenthalt.

Wieviele Jahre hélt ein kiinstliches
Kniegelenk?

Im Durchschnitt halt ein Kniegelenk 20 bis 25
Jahre. Diese Angaben variieren je nach Alter des
Patienten und Gebrauch im Alltag. Je juinger und
aktiver, desto rascher nutzt sich das Kunstgelenk
ab und ein Austausch desselben kann notwen-
dig werden. Da die Lebensqualitat in der Regel
wahrend all diesen Jahren wiederhergestellt wur-
de, lohnt sich dieser Eingriff in den allermeisten
Fallen sehr.

Jahresbericht 2016



Sichere Medikation - Aktionswoche

Die Aktionswoche Patienten-Sicherheit vom 12. bis 17. September 2016 zum Thema Medikations-
Sicherheit war eine nationale Aktion der Stiftung «Patientensicherheit Schweiz.

Das Spital Affoltern beteiligte sich aktiv daran und hatte wahrend dieser Woche verschiedene Aktivita-
ten fiir Patienten, Besucher und Mitarbeitende geplant. Fiir die Bevolkerung fand dazu ein Publikums-
vortrag zum Thema Sichere Medikation» statt.

Wahrend der ganzen Woche konnte man sich auch an den verschiedenen Standen zu diesem Thema in-

formieren. Spezifische Weiterbildungen wurden fiir die Arzte und das Pflegepersonal durchgefiihrt.
Karin Dubach

S S Nach dem grossen Erfolg der ersten Schweizer

' = : Aktionswoche im Jahr 2015 und den positiven
Evaluationsergebnissen, hatte die Stiftung Pa-
tientensicherheit Schweiz beschlossen, auch
dieses Jahr eine nationale Woche zur Patienten-
sicherheit durchzufuhren. Sie fand vom 12. bis 17.
September 2016 statt. Fokusthema der ganzen
Aktionswoche sowie des Internationalen Tages der
Patientensicherheit am 17. September 2016 war
die Medikationssicherheit.

Sichere Medikamententherapie

Im Zentrum der Aktionswoche stand die Medika-
tionssicherheit. Verwechslung von Medikamenten,
falsche Dosierungen, Schnittstellenprobleme,
unerwinschte Wirkungen und Kommunikations-
probleme kdnnen schwerwiegende Folgen haben.
Mit der Aktionswoche sollte flr die Risiken bei
der Anwendung von Medikamenten sensibilisiert
werden. Unter dem Motto Gemeinsam Medika-
tionsfehler vermeiden» wurden Krankenhauser,
Pflegeheime, Apotheken, Rehabilitationszentren
sowie Organisationen und Verbande des Ge-
sundheitswesens aufgerufen, zu zeigen, wie sich
entsprechende Gefahren fur Patienten moglichst
gering halten lassen.

Mithilfe von Patienten

Auch die Patienten und Angehdrigen kénnen viel
dazu beitragen, dass bei der Anwendung von Me-
dikamenten keine Fehler passieren. Eine wichtige
Massnahme ist, bei Spitaleintritt die aktuellen
Medikamente in Originalpackung sowie die Medi-
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kamentenliste mitzubringen. Man soll dabei auch
an die selbstgekauften und die pflanzlichen Pra-
parate, Vitamine oder Nahrungserganzungsmittel
denken. Auch die Information tber nur gelegent-
lich eingenommene Medikamente, Gber Allergien
oder Unvertraglichkeiten konnen zu einer erhoh-
ten Medikamentensicherheit beitragen. Wichtig
ist, dass man bei Fragen und Unklarheiten immer
nachfragt, damit man versteht, weshalb welches
Medikament verordnet wurde oder weshalb etwas
in der Medikamententherapie gedndert wird.

Aktivitaten im Spital Affoltern

In der Woche vom 12. bis 17. September 2016
wurden im Spital Affoltern verschiedene Informa-
tionsstande aufgestellt, welche einen Einblick in
das Thema Medikationssicherheit boten. Flr die
Pflegefachpersonen gab es eine interne Fortbil-
dung zum Thema Medikationssicherheit.

Das Spital Affoltern hat vom 1. September bis

31. Oktober 2016 das Patientenmerkblatt Sichere
Medikamenten-Therapie im Spital der Stiftung
Patientensicherheit Schweizz mit dem Aufgebot
fur chirurgische Patienten mitgesendet und hat
diese Massnahme anschliessend weitergefuhrt.

Im Rahmen der Hausarzte-Fortbildung fand ein
Vortrag zum Pilotprojekt progress! Sichere Me-
dikation an Schnittstellen> der Stiftung Patien-
tensicherheit Schweiz statt. Referentin war die
Programmleiterin Dr. med. Liat Fishman.

Alle Arzte und interessierte Fachpersonen waren
zu diesem Referat eingeladen.

Aktionswoche im Spital Affoltern
vom 12. bis 17. September 2016

Am 15. September 2016 fand ein Publikumsvor-
trag zum Thema Sichere Medikation» statt. Als
Referentin konnte Dr. Carla Meyer-Massetti gewon-
nen werden, eine ausgewiesene Spezialistin zum
Thema Medikamentensicherheit. Frau Dr. Meyer
ist Spitalapothekerin FPH und verfligt sowohl

aus der Spitalpraxis wie auch aus dem Bereich
Forschung Uber ein sehr tiefes Wissen zu diesem
Thema. Aktuell ist sie an der Universitat Basel
tatig und forscht im Bereich Medikationssicherheit
im Spitexbereich und an Schnittstellen.

Zusatzlich haben Dr. Nadja Lindenmann, Cheférz-
tin Medizin, Katja Bohner, Pflegeexpertin MScN
und Karin Dubach, Spitalapothekerin FPH des
Spitals Affoltern vorgestellt, wie das Thema Medi-
kationssicherheit im praktischen Alltag im Spital
Affoltern gelebt wird.

Karin Dubach

Spitalapothekerin FPH
Leitung Spitalapotheke
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Ruckblick auf Publikumsvortrage

Matthias Wiens

Spital Affoltern

Medizin im Herbst des Lebens

Von Spezialisten fiir Interessierte - unsere Pub-
likumsvortrage im Berichtsjahr drehten sich ums
Thema Altersmedizin mit all seinen Facetten. Im
Friihling standen die Themen «Gesund alt wer-
den, (Umgang mit Demenz, Tabu Inkontinenz)
und «Stiirze und Verletzungen im Alter zur Debatte.

Im Herbstzyklus widmeten wir uns der «sinnvollen
Pravention und Vorsorge» und es gab Vortrage zu
Wie weit gehen bei Krebs-Chirurgie?» und «Ge-
sund erndhrt im Alten.

Dabei wurden durchaus Tabus und heisse Eisen
angefasst, was vom Publikum sehr geschatzt wur-
de. Samtliche Vortrage waren sehr gut besucht.

Alt werden wollen alle - aber alt sein?

Das Alter ist nichts fur Feiglinge», dieses Zitat der
Schauspielerin Mae West hort man haufig, ver-
bunden mit einem Seufzer. Es hat schon etwas.
Haufig leiden altere Patienten an mehreren Krank-
heiten gleichzeitig. Dabei ist die Selbstandigkeit
und Autonomie rasch gefahrdet. Dem gilt es aktiv
entgegen zu wirken. Die Akutgeriatrie im Spital
Affoltern bietet daher spitalinterne Rehabilitations-
maoglichkeiten an. Ziel ist die direkte Ruckkehr der
Patienten nach Hause. Die korperlichen und kog-
nitiven Fahigkeiten werden intensiv abgeklart, die
entsprechenden Therapien in die Wege geleitet.
Im Vortrag von Dr. Roland Kunz wurde auch aufge-
zeigt, wie die Altersmedizin helfen kann, dass man
auch im hohen Alter noch eine moglichst gute
Lebensqualitat erfahren kann.

Inkontinenz - ein Tabu

Inkontinenz ist das Unvermdgen, Harn oder Stuhl
zu halten und kontrolliert abzugeben. Die Ursa-
chen sind vielfaltig. Meist funktioniert das fein
abgestimmte System aus Blasenmuskulatur,
Schliessmuskeln und Beckenbodenmuskulatur
nicht mehr richtig. Dies kann organisch bedingt
sein oder andere Ursachen haben. Vielen Men-
schen ist es peinlich, wenn sie Darm oder Blase
nicht mehr richtig kontrollieren kdnnen und sie
leiden still vor sich hin. Insbesondere Stuhlinkon-
tinenz ist ein Tabuthema. Dies muss nicht sein. Es
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gibt gute Therapiemdglichkeiten oder auch opera-
tive Eingriffe. Frau Dr. Annelies Schnider referierte
zu diesem Thema.

Demenz: mehr als nur Vergesslichkeit

Die Altersdemenz verandert nicht nur das Leben
des Betroffenen grundlegend, sondern auch
dasjenige seiner Angehdrigen. Lange Zeit ist

es moglich, Patienten mit Demenz zu Hause zu
betreuen. Dazu braucht es aber Beratung und Un-
terstitzung. Das Spital Affoltern bietet kompetente
Angebote fiir Patienten und Angehdrige sowohl

im ambulanten wie auch im stationdren Bereich:
Abklarungen, Gedachtnistraining und begleitende
Angehdrigengruppen sind neben dem Angebot der
tageweisen oder nachtlichen Entlastung wichtig
flr Patienten zu Hause. Eine Spezialstation der
Akutgeriatrie bietet eine demenzgerechte Betreu-
ung bei akuten Erkrankungen, die Demenzstation
in der Langzeitpflege Sonnenberg ist auf die stati-
onare Pflege von Menschen mit Demenz speziali-
siert. Der Vortrag klarte auch Uber die Angebote in
der Region auf. Referenten dieses Vortrags waren
Markus Minder, Chefarzt Akutgeriatrie und Verena
Fehr-Suter, Psychologin und Gerontologin.

Sturzprophylaxe im Alter

Ein einfacher Sturz kann mehrere Knochenbrliche
zur Folge haben, die nicht mehr so rasch heilen
wie in jungen Jahren. Welche Therapien es daflr
gibt und auch welche Praventionsmassnahmen
empfehlenswert sind, waren Thema dieses Vor-
trages. Sturze sind jedoch mehr als nur ein Unfall.
Ein Sturz ist fur viele Betroffene das Einschnei-
dendste und das am meisten bedngstigende
Erlebnis im Alter. Es bedeutet nicht selten eine
massive Einschrankung der Lebensqualitat und
den Verlust der Selbststandigkeit. Nachdem das




traumatologische Team die Sturzfolge behandelt
hat, sucht das geriatrische Team nach maéglichen
Sturzursachen und leitet eine entsprechende
Therapie ein, um weitere Stlrze zu vermeiden und
um den Betroffenen moglichst bald eine Rickkehr
nach Hause zu erméglichen. Referenten waren
Frau Kordula Stolzenburg, Leitende Arztin Chirur-
gie, Traumatologin und Herr Markus Minder, Chef-
arzt Geriatrie und Palliative Care.

Pravention und Vorsorge im Alter
Gesundheitschecks gibt es wie Sand am Meer
und viele Akteure wittern hier Gewinne. Wir wollten
aufzeigen, welche Vorsorgeuntersuchen sinnvoll
sind und echten Nutzen bringen. Friherkennung
von Krebserkrankungen gehdren sicher dazu. Fur
die Pravention von Bedeutung sind auch Uber-
prifung des Herz-Kreislaufsystems. Zur Vorsorge
gehort auch die Grippeimpfung, welche gerade
fur Senioren wichtig ist. Die Besucher liessen sich
Uber die neusten Trends in der Altersmedizin infor-
mieren. Frau Dr. Nadja Lindenmann leitete diesen
Vortrag.

Krebs-Chirurgie im Alter

«Lohnt sich das noch?, fragen manche altere
Patienten in der Praxis, wenn es um Krebsoperati-
onen geht. NatUrlich fragt man sich zu Recht, wie
weit man gehen soll. Das sind alles individuelle
Entscheidungen, die man nicht pauschal beant-
worten kann. Wo die sinnvollen Grenzen und Mog-
lichkeiten sind, unter anderem bei Eingriffen im
Dickdarm, zeigte die Referentin, Frau Dr. Annelies
Schnider, auf.

Erndhrung im Alter

Sich richtig erndhren im Alter, was heisst das?
Muss ich mich umstellen oder einschranken?
Oder soll ich jeder neuen Trend-Diat nachjagen?

Viele Probleme des Alters werden durch die Ernah-
rung beeinflusst. Eine optimale Ernahrung auch
mit fortschreitendem Alter erfordert einerseits

z.B. die personliche Sorge um dem Erhalt der
Kaufahigkeit und andererseits ein Grundwissen,
welche Nahrungsmittel besonders wichtig sind
und wie man damit einen sinnvollen Menuplan
aufstellt. Wenn man zusétzlich noch versteht, was
sich im Laufe des Lebens verandert in der Verdau-
ung und im Bedarf des Kdrpers, ist man bestens
gerustet fir ein genussvolles und gesundes Alter.
Diese und andere Aspekte wurden den Gasten
von ausgewiesenen Fachleuten erldutert.
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Berufe mit Zukunft im Spital Affoltern

Andrea Stockli

Das Spital Affoltern engagiert sich als Ausbildungsstatte fiir ein breites Spektrum an interessanten
beruflichen Aus- und Weiterbildungen. Die Nachwuchsforderung ist uns wichtig, weil qualifizierte
Mitarbeitende Garant sind fiir die hochstehenden Dienstleistungen, die in allen Bereichen am Spital
Affoltern erbracht werden.

Eidgenossisches Berufsattest (EBA) Schnuppertage im Pflegebereich

= Assistentin/Assistent Gesundheit und Soziales Diese finden an definierten Daten, welche auf der
Homepage zu finden sind, statt. Eine Anmeldung
mit dem Formular ist dafir erwinscht.

Eidgenossisches Fahigkeitszeugnis (EFZ)
= Fachfrau / Fachmann Betriebsunterhalt
Kantonaler Informationstag

Es ist keine Anmeldung erforderlich.

= Fachfrau / Fachmann Gesundheit
= Fachfrau / Fachmann Hauswirtschaft
Spital Affoltern

* Kauffrau / Kaufmann Melchior-Hirzelweg 40

= Kochin / Koch 8910 Affoltern am Albis

= Logistikerin / Logistiker www.spitalaffoltern.ch
kontakt@spitalaffoltern.ch

Hohere Fachschule (HF)

= Aktivierungsfachfrau/-fachmann HF Laufbahnberatung

Wir empfehlen vor einem Schnuppereinsatz die

Informationsveranstaltung vom Amt fur Jugend
= Pflegefachfrau / Pflegefachmann HF und Berufsberatung zu besuchen.

= Fachfrau / Fachmann Operationstechnik HF

= Rettungssanitaterin / Rettungssanitater HF

Fachhochschule (FH)

= Ernahrung und Diatetik

* Hebamme Anschrift Kontakt

= Pflege Laufbahnberatung 043 25997 30

= Physiotherapie Gesundheitsberufe info@puls-berufe.ch
Dorflistrasse 120

= OP Pflege 8050 Ziirich www.puls-berufe.ch
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Am Samstag, 2. April 2016 fand der jahrliche
Infotag statt und war mit 130 Teilnehmenden dop-
pelt so gut besucht wie letztes Jahr. Es wurden 13
Berufe in medizinischen und nichtmedizinischen
Bereichen vorgestellt. Betreut wurden die Stande
von Berufsfachleuten und Lernenden.

Die Besucher wurden herzlich begrisst und an die
Stande verwiesen. Die Schuler wurden meist von
ihren Eltern unterstitzt und begleitet.

Schon beim Betreten des Langzeitpflegeheims
roch man die frisch gebackenen Gipfeli. Am Stand
Fachperson Hauswirtschaft> konnte man sich da-
mit verpflegen. Der Stand war mit sehr viel Liebe
zum Detail gestaltet worden.

Bei den Lehrberufen Kéchin/Koch, Fachfrau/
-mann Betriebsunterhalt und Kauffrau/-mann
bekamen die Interessenten die Informationen von
den Lernenden gleich aus erster Hand.

Am Stand Fachfrau/-mann Operationstechnik gab
es zwei Fihrungen durch den Operationssaal, was
die Besucher sehr interessierte.

Beim Koch lernte man diverse Schneidearten
kennen und einige Jugendliche stellten sich sehr
geschickt an. Zusatzlich wurden die Besucher
durch die Kuche gefuhrt. Der Lernende Fach-
mann Betriebsunterhalb erklarte vieles Uber seine
abwechslungsreiche Ausbildung.

Die kaufmannisch interessierten Besucher konn-
ten an zwei Fihrungen durch die Abteilungen
Finanzbuchhaltung, Empfang, Patientenadminist-
ration und Personalabteilung teilnehmen. Zudem
konnten die Schilerinnen und Schuler bei einem
Wettbewerb Uber die Kaufmannische Grundaus-
bildung mitmachen und zwei Kinogutscheine
gewinnen.

Infotag Berufe am Spital Affoltern

Zum Beruf (Hebamme» gab es eine informations-
reiche Prasentation und Anschauungsmaterial.

Bei den Pflegefachpersonen konnte man den Blut-
druck messen. Anhand von Kurzprasentationen
erhielten die Besucher Informationen Uber die Ta-
tigkeiten im Alltag, die Schule und allgemein Uber
die Ausbildung aus erster Hand der Lernenden
des Berufs Fachfrau/-mann Gesundheit.

Die Spitex war mit der Pflege an einem Stand. Dort
konnte man sich auch Uber diesen Beruf erkundi-
gen und bekam reichlich Informationen.

Das BiZ Urdorf war an diesem Anlass auch vertre-
ten, gab wertvolle Tipps und konnte den Interes-
senten viele allgemeine Fragen beantworten. Fur
spezifische Fragen verwies man direkt an den
zustandigen Stand.

Auch dieses Jahr war die Demo des Rettungs-
dienstes das Highlight des Morgens.

Der Infotag war ein voller Erfolg. Alle haben ihr
Bestes gegeben, um ihr Wissen und Kénnen an
die Besucher zu vermitteln.

Lisa Rudisuli

angehende Kauffrau, 1. Lehrjahr
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Qualitatsbericht 2016

Iréne Bachmann-
Mettler

Tabelle 1

Resultate
Patientenzufriedenheit
Akutspital ANQ - 2016

(Zusammenfassung)

Spital Affoltern

Die Sicherheit und Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten und die Qualitat der Leistungen
hat bei der Behandlung, Pflege und Betreuung
erste Prioritat. Qualitats- und Zufriedenheitsmes-
sungen wurden am Spital Affoltern einerseits im
Rahmen der verbindlichen Qualitatsmessungen
im Auftrag des Nationalen Vereins fiir Qualitats-
entwicklung (ANQ) und des Gesundheitsdeparte-
mentes des Kantons Ziirich durchgefiihrt. Ande-
rerseits wurden auf verschiedenen Ebenen grosse
Anstrengungen unternommen, um die hohe
Qualitat und Sicherheit zu erhalten und weiter zu
fordern.

Sicherheit und Zufriedenheit

Das tagliche Engagement und die Kompetenz der
einzelnen Mitarbeitenden haben direkten Einfluss
auf die Qualitat der Versorgung, wie auch auf die
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten.
Auch die systematische Forderung der Qualitat,
wie beispielsweise die Umsetzung anerkannter
Leitlinien in die Praxis, wirken sich positiv auf die
Qualitat aus. Die Rickmeldungen der Patientin-
nen und Patienten sowie Qualitatsmessungen
bestatigen, dass es den Mitarbeitenden auch

im Jahr 2016 gelungen ist, das Vertrauen der
Patientinnen und Patienten in das Spital Affoltern
aufrecht zu erhalten.

Interne Befragung

Die interne Befragung von Patienten und Patien-
tinnen bei Austritt zeigt eine sehr hohe Zufrieden-
heit mit den Leistungen des Spitals. 98 % der Uber
400 Teilnehmenden an der Befragung waren mit

der pflegerischen Leistung sehr zufrieden, 93 %
waren mit der arztlichen Leistung sehr zufrieden.
1 % der Befragten haben mehr Qualitat bei den
Leistungen erwartet.

Nationale Messung
An der schweizweit durchgefihrten Patientenbe-
fragung des ANQ nahmen 121 Patientinnen und
Patienten teil (Rlcklauf 57 %).

Die Zufriedenheit mit der Versorgung am Spital
Affoltern ist auf hohem Niveau (Tabelle 1) und ver-
gleichbar mit den Ergebnissen anderer Regional-
spitaler in der Schweiz.

Dekubitus und Stiirze
Die Haufigkeit von Stirzen und Dekubiti (Haut-
lasionen aufgrund von Druck und Nésse) sind
wichtige Hinweise flr die Pflegequalitat in einem
Spital. Die ANQ-Messung zu Sturz- und Dekubi-
tuspravalenz wurde in Bezug zu den Werten des

Vorjahrs gesetzt.

Inzidenz der Stiirze wahrend Spitalaufenthalt
Das Spital Affoltern verzeichnet eine hohere
Sturz-Inzidenz als im nationalen Vergleich (Abb 1).
Insgesamt sind 5 Patienten auf der Abteilung

Qualitat der Behandlung durch sehr gut gut weniger gut
Arztinnen/Arzte, Pflegefachpersonen 88 % 11% 1%
Maoglichkeit Fragen zu stellen / immer meistens manchmal
verstandliche Antworten erhalten 72 % 23 % 5%
Verstandliche Information tGber den Zweck vollumfanglich  Uberwiegend teilweise
der Medikamenteneinnahme zu Hause 74 % 19 % 7%
Organisation des Spitalaustritts Sehr gut gut weniger gut
78 % 18 % 4%
Selbsteinschatzung Gesundheitszustand sehr gut gut weniger gut
35% 43 % 22 %
Dauer des Spitalaufenthaltes gerade richtig zu lang zu kurz
92 % 6 % 2%
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Akutgeriatrie gesturzt. Patientinnen und Patienten
auf dieser Abteilung sind bekannten Risikofakto-
ren fUr Stlrze ausgesetzt; nebst dem hohen Alter
haben sie eine akute Erkrankung, die beispiels-
weise Verwirrtheit und Mobilitatseinschrankungen
zur Folge haben kann.

14.00%
2015 2016
12.00%

10.00%
8.00%

6.00%

2.00% 2015 2016
007

2.00%

0.00%

National Affoltern

Abb 1 - Inzidenz der Stirze wahrend des Spitalaufenthalts

Dekubitus

Dekubitus im Spital entstanden

Die nationale Gruppe sowie das Spital Affoltern
haben sich im Vergleich zum Vorjahr bezlglich der
Haufigkeit der Dekubiti im Spital verbessert. Das
Spital Affoltern konnte sich im Vergleich zum Vor-
jahr verbessern und steht im nationalen Vergleich
weiterhin besser da (Abbildung 2).

Autorin: Katja Bohner, Pflegeexpertin Akutspital
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Abb 2 - Inzidenz der Dekubiti 2015/2016

Im Jahr 2016 wurde mit einer aktualisierten Richt-
linie zur Vorbeugung von Dekubiti, Investitionen

in Hilfsmittel und einer Schulung des Pflegeper-
sonals Anstrengungen zur Qualitatsverbesserung
unternommen. Dies scheint Wirkung gezeigt zu
haben. Die Richtlinie Sturz zeigt, wie Stirze auch
unter erschwerten Bedingungen verhindert oder
reduziert werden kdnnen. Sie wird in Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Berufsgruppen aktuali-
siert und umgesetzt.

Infektionen erfassen und vorbeugen

Nationales Programm zur Erfassung postoperativer Wundinfektionen

2016 wurden keine Infektionen beobachtet bei folgenden Operationen:

8 Blinddarmentfernungen bei Patienten unter 16 Jahren, 89 Hernienoperati-
onen und 51 Hiftgelenks-Prothesen. Bei 98 Kaiserschnitten entstanden 3 In-
fektionen, bei 13 Operationen am Dickdarm eine Infektion. Die Infektionsrate
bei Operationen am Spital Affoltern ist insgesamt auf gleichem Niveau wie
dasjenige vergleichbarer Spitaler in der Schweiz.

Nationales Programm <ntervention zur Pravention von postoperativen
Wundinfektionen

Im Rahmen eines gross angelegten Pilotprojekts von Swissnoso (ANQ) betei-
ligt sich das Spital Affoltern an einem Programm zur Qualitatssicherung in der
Chirurgie und somit zur Verhltung von Infektionen.

Regelmassige Qualitatsiiberpriifung bei Hygienevorschriften

Mit einer systematisch durchgeflhrten internen Qualitatsprifung wurde von
der Spitalhygiene die Struktur- und Prozessqualitat auf die Infektionspraven-
tion Uberprift. Mit diesem Hygieneaudit konnte die Qualitatsentwicklung

in der Infektionspravention in Gang gebracht werden. Die darauffolgenden
Projekte unterstitzen nun laufend diese Entwicklung und erhéhen damit die
Sicherheit fur Patientinnen und Patienten in Bezug auf Spitalinfektionen.

Kritische Zwischenfalle erkennen und fiir Verbesserungen nutzen

Das Melden kritischer Zwischenfélle durch die Mitarbeitenden ist schweizweit
ein anerkanntes Verfahren zur Erhéhung der Patientensicherheit. Im Jahr
2016 wurde der Einsatz durch die Gesundheitsdirektion des Kantons ZUrich
in allen Listenspitalern Uberprift. Das Spital Affoltern hat das Audit vollum-
fanglich bestanden.

Medikamentenverordnung und -verabreichungen sind komplexe und fehler-
anféllige Bereiche. Dank der gezielten Verbesserung von Ablaufen konnte die
Sicherheit weiter gefordert werden. Das neu eingeflihrte Patientenidentifika-
tionsarmband wird von den Patientinnen und Patienten akzeptiert und tragt
zur Sicherheit bei.

Ausblick

Die Resultate der Befragungen und Messungen bestatigen die hohe Qualitat
der Leistungen im Spital Affoltern, zeigen jedoch auch Entwicklungsmaoglich-
keiten auf. Mehrere Projekte sind gestartet worden, wie beispielsweise die
Verbesserung im Dokumenten-Leitsystem, was dazu fuhren wird, dass Richt-
linien und Weisungen fur die Mitarbeitenden einfacher zuganglich sind. Eben-
so wird im ganzen Spital das Prozessmanagement eingefuhrt. Dies flhrt auch
zu weitreichenden Entwicklungen bei den Ablaufen des Ein- und Austrittes.

Iréne Bachmann-Mettler

Leiterin Qualitdtsmanagement
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Kampagne Grippe-Impfung

Veronika Mathys

Wir freuen uns sehr, Uber den Erfolg der Grippe-
Impfkampagne zu berichten: das gesetzte Ziel,
die Erhéhung der Impfrate beim medizinischen
Fachpersonal um 5 % zu steigern, wurde sogar
Ubertroffen:

Impfrate Spital Affoltern 2016
Pflegefachpersonal
Mitarbeitende 431 davon 51 geimpft = 11,8 %

Arztliches Personal
Mitarbeitende 54 davon 33 geimpft = 61.1 %

Die Impfrate 2016 ist bei der Pflege um 6,3 %
und bei den Arzten um 20,1 % hdher als im 2015!

Damit liegt die Rate der Pflegenden immer noch
unter dem schweizweiten Durchschnitt von 24 %,
die Rate der Arzte liegt erfreulicherweise liber
dem schweizweiten Durchschnitt von 52 %.

Herzlichen Dank

Wir danken allen Mitarbeitenden, die sich gegen
Grippe impfen liessen, ganz herzlich fir ihr Enga-
gement zum Schutz unserer Patienten!

Alle nicht geimpften Mitarbeitenden motivieren
wir, sich bei der nachsten Grippeimpfkampagne
im kommenden Herbst durch die Argumente fur
die Impfung Gberzeugen zu lassen, so dass wir
gemeinsam unseren Patienten einen immer bes-
seren Schutz gegen die Grippe bieten und selber
einen grippefreien Winter erleben kdénnen.

Veronika Mathys
Spitalhygiene
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Tragergemeinden und Behorden

Amtsperiode 2014 / 2018 Tragergemeinden

Stand per 31.12.2016 Gemeinde Einwohner Delegierte
Aeugst a.A. 1'969 Peter Hoppler, Gemeinderat
Affoltern a.A. 11'868 Hermann Britsch, Gemeinderat
Bonstetten 5'422 Frank Rutishauser, Gemeinderat
Hausen a.A. 3'656 Peter Reichmuth, Gemeinderat
Hedingen 3'667 Martin Vetsch, Gemeinderat
Kappel a.A. 1'110 Rosmarie Gantenbein, Gemeinderatin
Knonau 2'158 Peter Zurcher, Gemeinderat
Maschwanden 620 Christian Bachmann, Gemeinderat
Mettmenstetten 4'844 Martin Schnorf, Gemeinderat
Obfelden 5'119 Christoph Kobel, Gemeinderat
Ottenbach 2'578 Ronald Alder, Gemeinderat
Rifferswil 1'075 Thomas Muller, Gemeinderat
Stallikon 3'629 Priska Metzger, Gemeinderatin
Wettswil a.A. 5'105 Christoph Ehrsam, Gemeinderat

Bezirk Affoltern 52'720

Rechnungspriifungskommission

Pierre E. Zinggeler Ottenbach Prasident
Peter Ehrler Bonstetten Aktuar
Walter Keller Obfelden

Claude M. Pfister Affoltern a.A.

Stephan Schaub Aeugst a.A

Betriebskommission

Clemens Grotsch Affoltern a.A. Prasident
Jurg Burger Aeugst a.A. Vize-Prasident
Riccardo Casanova Adliswil

Reto Camenisch Affoltern a.A.

Susanne Leuenberger Affoltern a.A.
Raphael de Riedmatten  Stallikon
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Organigramm

Kommunikation Direktionsassistenz
Bettina Bachmann Gabrielle Deplazes

Personal-Kommission

DV /BK/RPK

Spitalleitung
Direktion / Stab

- Abteilungen & Bereiche
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Seelsorge

IMC Aufwachraum
Tagesklinik

Station A1

Station A2 / PA2

Station A3

Station L1 / L2

Station L3

Station
Palliative Care

Station
Haus M

Station R2

Station R3

Station R4

Station P1

Station P2

Station P3

Tagespflege
Geriatrie

Aktivierungs-
Therapie

MuKi-Treff

Finanzen und
Controlling

Informatik
Applikationen

Patienten-
Administration

Empfang, Betten-
Dispo, Patienten-
Aufnahme

Einkauf / MAWI

Codierung

Hotellerie

Hauswirtschaft
Gastron. / Kiiche

Liegenschaften

Technik und
Unterhalt

Sicherheit

Koordination
Projekte

Informatik
Infrastruktur/
Helpdesk

Stv. Personalleiterin
Monika Weber

Leiterin Salar-
administration
Sabine Z'Graggen
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Personelles

Anzahl Beschiftigte per 31.12.2016
(unabhangig vom Beschaftigungsgrad)

Anzahl Beschiftigte 2015 2016 Abweichung
Arzte 45 56 11.0
Pflegepersonal 329 346 17.0
Personal medizinische Fachbereiche 138 143 5.0
Verwaltungspersonal 44 42 -2.0
Oekonomie, Haus- und Transportdienst 88 91 3.0
Personal der technischen Betriebe 9 9 0.0
Total 653 687 34.0

Durchschnittlicher Personalbestand
(Vollzeitstellen)

Anzahl Vollzeitstellen 2015 2016 Abweichung
Arzte 46.09 49.09 6.5 %
Pflegepersonal 223.65 208.72 -6.7%
Personal medizinische Fachbereiche 86.77 89.04 2.6 %
Verwaltungspersonal 31.16 30.12 -3.3%
Oekonomie, Haus- und Transportdienst 66.10 67.33 1.9%
Personal der technischen Betriebe 6.96 8.12 16.7 %
Total 460.73 452.42 -1.8%
Durchschnittlicher Beschaftigungsgrad 70.6 % 65.9 % -4.7%

Folgende Ausbildungsplatze sind im Personalbestand enthalten
6 Arzte

22 Pflege HF/FH

2 Rettungssanitater/in

2 Assistent/in Psychotherapie

1 Physiotherapeut/in
18 Fachperson Gesundheit EFZ
Assistent/in Gesundheit und Soziales AGS
Koch/Kochin EFZ
Fachperson Hauswirtschaft EFZ
Fachperson Betriebsunterhalt EFZ
Logistiker/in EFZ
Kauffrau/Kaufmann EFZ

O I N N = SN SN

61 Ausbhildungsplitze total
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Beleg- und Konsiliararzte

Padiatrie
Dr. Alice Asam, Affoltern
Dr. Jan Cahlik

Kardiologie
Dr. David Koller

Rheumatologie
Dr. Lilo Muff

Sonographie des Bewegungsapparates
Dr. Lukas Steigmeier

Endokrinologie / Diabetologie / Gastroskopie
Dr. Daniel Zimmermann

Angiologie

Dr. Jirgen Allmann

Oto- Rhino- Laryngologie
Dr. Andrea Hilgenfeld

Dr. Markus Reber

Kieferchirurgie
Dr. Cornelia Helbling-Sieder

Dr. Thomas Bottler

Orthopéadie
Dr. Jean-Pierre Ziegler

Traumatologie
Dr. Bruno Fries

Gynakologie / Geburtshilfe
Dr. Daniel Ryser

Dr. Karin Schmidlin
Dr. Danielle Schreiber

Dr. Peter Studer
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Spitalleitung, Arzte, leitende Mitarbeitende

* Mitglieder Spitalleitung

Stand 31.12.2016

Direktor
Michael Buik

Chefarzte

Innere Medizin
Dr. med. Nadja Lindenmann *

Chirurgie
Dr. med. Matthias Wiens *

Gynakologie / Geburtshilfe
Dr. med. Daniel Ryser

Psychiatrie
Dr. med. Tim Klose *

Geriatrie
Dr. med. Roland Kunz *

Palliative Care
Dr. med. Roland Kunz *

Anasthesie
Dr. med. Hans-Peter Hofmann *

Leitende Arzte

Chirurgie

Dr. med. Silvia Thiessen

med. pract. Kordula Stolzenburg
Dr. med. Walter Martin

Anasthesie
med. pract. Johann Dziurzynski

med. pract. Dorothee Schretzenmayr

med. pract. Helene Vermeulen

Innere Medizin
med. pract. Thaqi Sherif

Palliative Care
med. pract. Markus Minder

Dr. med. Helen Roth

Psychiatrie
Dr. med. Arno Bindl

Oberarzte

Innere Medizin
med. pract. Evis Manthey

Chirurgie
Dr. med. Ralf Lohner, m.b.V.

Geriatrie / Palliative Care
med. pract. Yves Meier

Psychiatrie
med. pract. Dietmar Ebke
Dr. med. Eva Mokros

Dr. med. Lorenz Deutschenbauer

Belegarzte

Chirurgie-Traumatologie
Dr. med. Bruno Fries, Hedingen

Gefasskrankheiten / Angiologie
Dr. Jurgen Allmann

Kiefer- Gesichtschirurgie
Dr. med., Dr. med. dent.

Cornelia Helbling-Sieder, Adliswil
Dr. med., Dr. med. dent.

Thomas Bottler, Baden

Hals-Nasen-Ohren /ORL

Dr. med. Andrea Hilgenfeld, Affoltern

Dr. med. Markus Reber, Affoltern

Orthopadie

Dr. med. Jean-Pierre Ziegler, Affoltern

Gynakologie / Geburtshilfe
Dr. med. Peter Studer, Affoltern

Dr. med. Danielle Schreiber, Affoltern

Dr. med. Karin Schmidlin, Affoltern
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Konsiliararzte

Padiatrie

Dr. med. Alice Asam, Affoltern
Dr. med. Jan Cahlik, Affoltern

Kardiologie
Dr. med. David Koller, Affoltern

Rheumatologie
Dr. med. Lilo Muff, Affoltern

Dr. med. Lukas Steigmeier, Affoltern

Endokrinologie / Diabetologie
Dr. med. Daniel Zimmermann, Affoltern

Psychotherapie
Leitung: Veronica Baud

Stv. Leitung / Leitung Mutter-Kind-
Abteilung: Esther Frank

Pflegepersonal

Leitung Pflegedienste
Corina Maron, Akutpflege *

Edwin Meier, Langzeitpflege *

Stv. Leitung Pflegedienste

Melanie Brugger, Akutpflege

Sybil Vegetti, Langzeitpflege
Berufshildungsverantwortliche
Susanne Koch, Akutpflege

Simone Anna Heitlinger, Langzeitpflege

Francoise Portmann, Akutpflege

Pflegeexperten / Pflegeentwicklung
Katja Bohner, Akutpflege

Andreas Bolliger, Langzeitpflege



Stationsleitungen

Akutspital
Medizin: Monika Nickel

Chirurgie: Christina Pittrow
Privatstation: Kathrin Vogel

Gynéakologie / Geburtshilfe:
Miriam Blihimann, Silvia Weidmann

IMC, Aufwachraum, Tagesklink:
Beatrice Weiss

Psychiatrie
L1/2: Melanie Brugger
L3: Dario Heinrich

Tagesklinik: Dietmar Ebke

Mutter-Kind-Station
L3: Lisa Duray

Palliative Care
Carmen Kissling

Langzeitpflege

Rigi 2: Judith Mader

Rigi 3: Monique Suppiger
Rigi 4: Koci Malik

Pilatus P1: Barbara Matzke
Pilatus P2: Verena Seiler

Pilatus P3: Claudia Jaggi

Tagespflege Geriatrie
Cécile Trachsler

Medizinisch-technische /
therapeutische Fachbereiche
Leitung OP-Pflege

Josipa Ivanic

Leitung Anasthesie-Pflege
Peter Wohlleben

Leitung Notfall-Pflege
Beatrice Eggenschwiler

Leitung Rettungsdienst
Edwin Meier

Leitung Rontgen
Barbara Maag

Leitung Apotheke
Karin Dubach

admin. Leitung Labor
Lis Hegnauer

Leitung Spitalhygiene
Veronika Mathys

Leitung Aktivierungstherapie
Cécile Trachsler

Leitung Physiotherapie
David Progler

Logopadie
Ingeborg Haid Walter

Leitung Erndahrungsheratung
Bernadette Signer

Leitung Diabetesberatung
Marian Flegi

Leitung Medizinisches Sekretariat
Susanne Kohn

Leitung Chirurgisches Sekretariat
Franzisca Kaiser

Leitung Geriatrisches Sekretariat
Monika Strebel

Leitung Frauenklinik Sekretariat
Marina Galliker-Zgraggen

Verwaltung

Direktionsassistenz
Gabrielle Deplazes

Leitung Finanzen / Informatik
Peter Stein *

Leitung Patientenadministration
Urs Engetschwiler

Leitung Personal
Liliane Burge *

stv. Leitung Personal
Monika Weber

Leitung Dienste
Martin Jegge *

Leitung Qualitaitsmanagement
I[réene Bachmann-Mettler

Betrieb / Okonomie /
Hausdienst / Technik

Leitung Hauswirtschaft
Karin Huber

Leitung Gastronomie
Brigitta Hangartner

Kiichenchef
Stefan Walter

Leitung techn. Dienst
Daniel Risi

Leitung Empfang
Sonja Obrist

Leitung Materialbewirtschaftung
Margrit Hug
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Bilanz per 31. Dezember 2016

Jahresrechnung nach Vorgaben H+

Aktiven 31.12.2015
Umlaufvermogen

Flissige Mittel 1'792'990.37
Patientendebitoren 12'419'853.51
Wertberichtigung Debitoren (Delkredere) -330'000.00
Ubrige Forderungen 1'741'453.35
Vorrate 999'215.07
Transitorische Aktiven 3'179'690.96

Total Umlaufvermogen 19'803'203.26

Anlagevermogen

Finanzanlagen 3'454'000.00
Total Finanzanlagen 3'454'000.00
Immobilien und Installationen 80'260'184.05
WB Immobilien und Installationen -27'514'693.12
Medizinische Gerate und Mobiliar 8'475'279.24
WB Medizinische Gerate und Mobiliar -4'693'259.79
Fahrzeuge und Werkzeug 330'287.92
WB Fahrzeuge und Werkzeug -115'043.48
Informatik Hardware 291'888.00
WB Informatik Hardware -242'618.49
Informatik Software 1'427'584.26
WB Informatik Software -611500.82
Bauprojekte in Arbeit/Anl in Bau 41'637.40
Anlagen in Leasing 0.00
WB Anlagen in Leasing 0.00

Total Sachanlagen 57'649'745.17

Total Anlagevermogen 61'103'745.17

Total Aktiven 80'906'948.43
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Passiven

Fremdkapital

31.12.2015

Verbindlichkeiten

Ubrige kurzfr. Verbindlichkeiten

1'754'545.01

Vorauszahlungen von Patienten

2'458'243.29

Kontokorrent Kanton

44'833.93

Kurzfristiges Darlehen Dritte

223'954.90

Transitorische Passiven

31'300'000.00

Kurzfristige Ruckstellungen

1'977'508.31

Langfristige Darlehen Nahestehende

637'363.10

Langfristige Darlehen Dritte

300'000.00

Langfristige Rickstellungen

0.00

Leasingverbindlichkeiten

1'912'089.34

Verwaltete Stiftungen

0.00

Fonds- und Stiftungskapitalien

40'608'537.88

Eigenkapital

1'273'038.40

Beteiligungswert Aeugst a.A.

1'273'038.40

Beteiligungswert Affoltern a.A.

1'763'072.97

Beteiligungswert Bonstetten

8'631'650.20

Beteiligungswert Hausen a.A.

3'710'323.24

Beteiligungswert Hedingen

2'605'663.15

Beteiligungswert Kappel a.A.

2'664'767.89

Beteiligungswert Knonau

793'599.46

Beteiligungswert Maschwanden

1'373'941.59

Beteiligungswert Mettmenstetten

522'683.04

Beteiligungswert Obfelden

3'346'366.79

Beteiligungswert Ottenbach

3'492'538.66

Beteiligungswert Rifferswil

1'974'307.14

Beteiligungswert Stallikon

731'919.24

Beteiligungswert Wettswil a.A.

2'906'231.74

A'474'844.40

Ergebnis laufendes Geschaftsjahr

38'891'909.51

Gewinn Vorjahre

523'462.64

Freie Reserve

0.00

Neubewertung Liegenschaft

-390'000.00

Bilanzgewinn

0.00

Total Passiven

133'462.64

80'906'948.43
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Erfolgsrechnung

Jahresrechnung nach Vorgaben H+

Rechnung
2015

Ertrag med/pfleg/therap Leistungen an Patienten

55'892'969.00

Ertrdge aus Arzthonoraren

4'540'021.59

Ertrage Spitaleinzelleistungen

6'483'986.57

Ubrige Ertrége aus Leistungen an Patienten

1'629'386.04

Beitrage von Kanton

366'800.00

Miet- und Kapitalzinsertrag

321'527.95

Ertrage aus Leistungen an Personal und Dritte

945'075.77

Betriebsertrag

70'179'766.92

Besoldungen

-40'776'895.19

Sozialleistungen

-7'115'010.66

Arzthonorare

-3'161'231.24

Personalnebenkosten

-697'929.73

Medizinischer Bedarf

-5'296'868.10

Lebensmittelaufwand

-1'307'036.38

Haushaltaufwand

-679'605.87

Unterhalt und Reparaturen

-1'402'198.51

Aufwand fir Investitionen

-403'247.71

Aufwand flr Energie und Wasser

-635'229.50

Finanzaufwand

-263'771.80

Verwaltungs - und Informatikaufwand

-2'292'086.85

Entsorgung

-149'921.48

Ubriger Betriebsaufwand

-1'223'014.84

Betriebsaufwand

-65'404'047.86

Betriebsergebnis (vor Abschreibungen)

4'775'719.06

Abschreibungen

-4'192'335.70

Betriebsergebnis (nach Abschreibungen)

583'383.36

Ausserordentlicher Ertrag/Aufwand BVK

20'665.56

Anteil Kanton an BVK (gemass RRB)

-28'288.29

A.O/Betriebsfremder Ertrag/Aufwand

-52'297.99

Ausserordentliches Ergebnis

-59'920.72

Gesamtergebnis

523'462.64
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Finanzierung und Fondsvermogen

Fondsvermogen
Saldo per
31.12.2016
Fonds fur Hartefalle 213'869.52
Weihnachts-Fonds 64'807.70
Langzeitpflege Sonnenberg 793'732.10
Langzeitpflege Sonnenberg 'Tagesheim I' 54'764.10
Fonds Palliative 16'103.25
Fonds Mutter-Kind-Station 5'207.40
Subtotal 1 1'148'484.07
Fonds fur Chirurgie 15'924.60
Fonds fur Medizin 52'021.68
Fonds fur Gynakologie/Geburtshilfe 15'195.93
Fonds fur Anasthesie 3'441.85
Fonds fiir Arztefortbildung 3'800.00
Fonds Chefarzt Palliative 28'884.62
Subtotal 2 119'268.68
Fondskapitalien 1'267'752.75
Hinweis

Die Jahresrechnung 2016 nach HRM1 ist als PDF auf unserer Homepage er-
sichtlich. Die Rechnungslegung und die Bewertung erfolgten nach den Richt-
linien HRM1 sowie nach allgemein anerkannten kaufmannischen Grundsat-
zen. Der Ausweis erfolgt in Anlehnung an die Kontierungsrichtlinien von H+.

www.spitalaffoltern.ch
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Kennzahlen Patienten, Bewohner und Gaste

Akutsomatik 2014 2015 2016 2016
zu 2014 zu 2015
Anzahl stationére Patienten (Austritte)
Medizin 1'141 1'130 -8.3% -1.4 %
Chirurgie 1'280 1'330 4.2 % -7.8 %
- Aligemeine Chirurgie (inkl. Ohren-Nasen-Hals) 1'014 1'065 -0.5% -5.3%
- Orthopadie 266 265 -18.4 % -18.1 %
Gynakologie 110 95 -11.8 % 21 %
Geburtshilfe inkl. Sauglinge 782 715 -13.3% -5.2%
Akutgeriatrie 292 340 322 % 13.5%
Total 3'605 3'610 -4.8 % -4.9 %
Durchschnittliche Hospitalisationsdauer (Tage)
Medizin 6.3 6.1 35% 79 %
Chirurgie 4.1 4.6 19.3 % 6.7 %
- Aligemeine Chirurgie (inkl. Hals-Nasen-Ohren) 4.0 4.6 24.0 % 6.8 %
- Orthopadie 4.6 4.5 3.6% 6.1 %
Gynakologie 4.1 3.9 1.2% 4.0 %
Geburtshilfe inkl. Sauglinge 5.0 5.1 -3.6 % -5.3%
Akutgeriatrie 18.6 16.5 -16.9 % -6.3 %
Total 6.2 6.2 6.0 % 4.7 %
Anzahl Pflegetage
Medizin 7'206 6'844 -5.1% -0.1%
Chirurgie 5'256 6'103 14.2 % -1.6 %
- Allgemeine Chirurgie (inkl. Hals-Nasen-Ohren) 4'021 4'901 23.4 % 1.2%
- Orthopadie 1'235 1'202 -15.5 % -13.1 %
Gynakologie 451 370 -12.9 % 6.2 %
Geburtshilfe inkl. Sduglinge 3'887 3'621 -16.4 % -10.2 %
Akutgeriatrie 5'429 5'610 9.9 % 6.3 %
Total 22'229 22'548 1.0 % -0.4 %
Anteil Halbprivat- / Privatpatienten (Austritte)
Bezlglich Anzahl Austritte 20.2% 18.8%
Bezlglich Anzahl Pflegetage 23.1% 21.5%
CMI Stationare Patienten
Medizin 0.61 0.65 13.0% 54 %
Chirurgie (inkl. Orthopadie, ORL) 0.78 0.84 7.6 % -0.4 %
Gynakologie 0.82 0.78 -5.8 % -0.8 %
Geburtshilfe inkl. Sauglinge 0.45 0.46 1.8% -1.3%
Akutgeriatrie 1.66 2.04 8.3% -11.7 %
Total 0.76 0.83 8.3% -1.4 %
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2016 2016
zu 2014 zu 2015
0.7 % 0.0 %
-14.0 % -24.6 %
3.4 % -7.5 %
1.7 % 25 %
31.7% 48.9 %
7.8 % 14.7 %
-1.0% 2.5 %
13.2 % 12.2 %
41 % 6.1 %
-10.0 % -7.0 %
21% 0.8 %
-5.0% 2.1 %
15.2 % 8.1 %
15.2 % 8.1 %

Akutpsychiatrie und Mutter-Kind-Bereich 2014 2015
Anzahl stationare Patienten (Austritte)

Psychiatrie 148 149
Mutter Kind 57 65
Total 205 214
Durchschnittliche Hospitalisationsdauer (Tage)

Psychiatrie 33.0 31.7
Mutter Kind 48.9 43.3
Total 37.5 35.2
Anzahl Pflegetage

Psychiatrie 4'888 4'721
Mutter Kind 2'790 2'814
Total 7'678 7'535
Bettenauslastung

Psychiatrie (14 Betten) 95.7 % 93.7 %
Mutter Kind (9 Betten) 95.5% 92.0 %
Anteil HP- / P-Patienten (Austritte)

Psychiatrie 6.8% 4.7 %
Mutter Kind 172 % 4.6 %
Langzeitpflege Sonnenberg

Anzahl Pflegetage Haus Rigi 16'999 16'447
Anzahl Pflegetage Haus Pilatus 29'014 28'182
Total Anzahl Pflegetage 46'013 44'629
Auslastung der 125.6 Betten * 92.0 % 98.4 %
Villa Sonnenberg - Palliativstation

Anzahl Pflegetage Akut 2'448 2'609
Total Anzahl Pflegetage 2'448 2'609
Auslastung der 10 Betten 67.1% 72.5%

* Bettenzahl 2015 reduziert
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