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Abschluss Erneuerung
Patientenzimmer - Umsetzung
Einzelzimmer-Konzept

Die dritte grosse Bauetappe, die Erneu-
erung des Ostflugels, konnte auf Ende
2014 abgeschlossen werden. Anfang
2015 fanden die internen Umzuge statt
und Ende Méarz waren alle Stationen
am vorgesehenen Ort untergebracht.

Anfang April startete die Umsetzung des
Einzelzimmer-Konzepts. Dieses bedeutet,
dass Privatversicherte immer im West-
fligel untergebracht sind, in einem grossen,
hochwertig ausgebauten Zimmer mit
eigenem Balkon und Sitzecke (Kategorie
Deluxe).

Die Allgemeinversicherten erhalten ein
Zimmer im Ostfllgel, entweder ein
Zweibettzimmer oder ein kleines Einzel-
zimmer des Typs Standard. Letzteres
kann — zum Beispiel bei Wahloperationen—
auch vorgangig reserviert werden, gegen
einen Aufpreis von CHF 150 pro Nacht.

Die Halbprivatversicherten haben Anspruch
auf ein Einzelzimmer ohne Aufpreis, in der
Regel der mittleren Kategorie (Komfort).

Uber alles gesehen sind zwischen 70 bis
80 % der stationaren Patienten im
Einzelzimmer untergebracht. Die neue
Zimmersituation erleichtert die Disposi-
tion der Betten und ermdoglicht eine
hoéhere Auslastung. So stieg die Betten-
belegung — bei fast gleich gebliebener
Bettenzahl — von 73 % im Jahr 2014 auf
76 % im Jahr 2015.
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Grosse Patientenzunahme

in verschiedenen Bereichen -

neuer Geburtenrekord

Die Zahl der Patientinnen und Patienten,
die im Jahr 2015 vom Spital Zollikerberg
behandelt wurden, stieg um 8 % auf

fast 50000 (2014: 45352; 2015 49037).
Zum ersten Mal wurden Uber 10000
Personen stationar behandelt (2014: 9735;
2015:10204).

Den gréssten Zuwachs im stationaren
Bereich verzeichnete die Klinik fir Innere
Medizin mit einem Plus von Uber 8 %.

In der Geburtsklinik gab es erneut einen
Rekord. Mit 1853 Neugeborenen wurde
die letztjahrige Zahl von 1749 um 6 %
deutlich Ubertroffen. Die Zahl der uro-
logischen Patienten nahm um 12 % zu.
Diese Patientengruppe wird durch unsere
Partnerorganisation Uroviva Spital
Zollikerberg, vertreten durch Dr. Alexej
Chyhrai, arztlich betreut.

Im ambulanten Bereich gab es zwei
ausgepragte Entwicklungen: Die Kinder-
Permanence konnte im dritten Betriebs-
jahr erneut eine deutliche Steigerung
der Besuche verzeichnen (+19%). Ebenso
zweistellig nahmen die ambulanten
Untersuchungen in der medizinischen
Diagnostik zu. In diesem Bereich fand
insbesondere die 2014 mit Dr. Reto Berli
personell aber auch infrastrukturell
verstarkte Kardiologie grossen Zuspruch
bei zuweisenden Arztinnen und Arzten.
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Frauen-Permanence Ziirich am
Stadelhofen fulminant gestartet

Am 5. Oktober 2015 &ffnete die Frauen—
Permanence Zurich, eine Abteilung der
Frauenklinik Spital Zollikerberg, an
prominenter Lage direkt beim Bahnhof
Stadelhofen ihre Turen. Frauen, die einer
dringlichen gynakologischen Konsultation
bedurfen, werden dort von Facharztinnen
und Fachéarzten behandelt, und zwar an
365 Tagen im Jahr. Die Frauen-Perma-
nence ZUrich steht unter der Leitung von
Dr. Christine Dajeng. Schon nach wenigen
Tagen zeigte sich, dass diese neue
Einrichtung einem breiten Bedurfnis
entspricht. Die Anzahl der taglich behan-
delten Patientinnen lag von Anfang an
weit Uber der Planung (+100 % nach drei
Monaten). Vor Jahresende mussten die
Personalressourcen bereits aufgestockt
werden. Diese Entwicklung ist mehr als
erfreulich.

Solides Jahresergebnis

Der Umsatz stieg im Jahr 2015 markant
an (CHF 141 Mio., Vorjahr CHF 133 Mio.,
+ 6 %). Zum ersten Mal seit der Einflh-
rung von Swiss DRG (Fallpauschalensys-
tem) konnte auf der Basis definitiver Tarife
abgerechnet werden. Am Mechanismus
zur Definition des durchschnittlichen
Kostengewichts der behandelten Patien-
ten (Case-Mix-Index) gibt es jedes Jahr
relevante Anderungen. 2015 fiihrte dies
zum Glick zu keinen grossen Ausschla-
gen (+1.3%). Der Aufwand stieg um

5.7 %. Die gewichteten Fallkosten (be-
rechnet nach System Gesundheitsdirek-
tion durch das Spital) konnten um rund
CHF 50 auf CHF 10080 gesenkt werden.

Die EBITDA-Marge liegt mit 13.7 % leicht
Uber dem Vorjahr. Sie zeigt, dass die
Investitionslast, die in den n&chsten
Jahren noch ansteigen wird, vom Spital
unter den gegebenen Umstanden verkraf-
tet werden kann. Mit einem Ergebnis von
CHF 5.9 Mio. gelingt es zum vierten Mal
in Folge, einen Beitrag an die Erhéhung
des Eigenkapitals der Tragerschaft zu
leisten.

Vierte Bauetappe angefangen -
Bezug Nordbau im Frihling 2017

Im Frahling 2015 wurde das ehemalige
Therapiezentrum abgerissen. An seiner
Stelle entsteht von November 2015 bis
Frahling 2017 der Nordbau. Darin unter-
gebracht werden die Operationsabteilung,
die erweiterte Gebarabteilung, die
Neonatologie und die Zentralsterilisation.
Im Sommer wurde die Firma Steiner AG
mit der Ausflihrung beauftragt. Als funfte
und letzte Bauetappe ist anschliessend
der Umbau der leer werdenden Raumlich-
keiten im Zentralbau vorgesehen.

Patientenzufriedenheit -

ein wichtiger Indikator

Seit Sommer 2015 haben Patientinnen
von Geburtskliniken die Moglichkeit,

ihren Aufenthalt online zu bewerten
(www.comparis.ch/spitalvergleich).

Von dieser Mdglichkeit haben sehr viele
Frauen, die im Spital Zollikerberg geboren
haben, Gebrauch gemacht. Die Note,

die aus den vielen Bewertungen resultiert
(5.8), ist sehr hoch und reflektiert die
Beliebtheit der Geburtsklinik am Spital
Zollikerberg.

Spitaldirektion
T 044 397 21 02
info@spitalzollikerberg.ch

Spitaldirektorin
Dr. Orsola L. Vettori

Die Patienten der Kliniken Chirurgie und
Innere Medizin wurden Uber den bekann-
ten Patients Experience Questionnaire
(PEQ) befragt. Das Ergebnis ist sehr gut,
liegt aber mit 5.3 eine Zehntelnote unter
dem Vorjahresergebnis (Notenskala 1-6).

In der nationalen Patientenbefragung
schnitt das Spital noch etwas besser ab
als im Vorjahr (9.33, Vorjahr 9.31; alle
Spitaler 9.17; Notenskala 1-10).

Auch in verschiedenen ambulanten
Bereichen ist die Patientenzufriedenheit
sehr hoch, was auch ein Vergleich mit
anderen Einrichtungen derselben Art
zeigt. Die Bewertungen sind praktisch
durchgehend tUberdurchschnittlich.

Neue Kadermitarbeitende rekrutiert -
einzigartige Frauenquote

Zwei Stellen im obersten Kader des
Spitals wurden 2015 neu besetzt: Die
Leitung der Hotellerie Gbernahm Oliver
Boser, der gleichzeitig die Gastronomie
der Stiftung verantwortet. Kurz vor
Jahresende hat Kubra Varan, die von der
Credit Suisse zum Spital stiess, ihre
Stelle als neue Leiterin Personaldienst fur
Spital und Stiftungsbetriebe angefangen.

BezUglich Frauenanteil in der Geschéfts-
leitung ist das Spital Zollikerberg bei den
grossten Gesundheitsversorgern der
Schweiz (denjenigen mit Uber 500
Mitarbeitenden) herausragend. Der
Schnitt liegt bei 25 %, im Spital Zolliker-
berg sind tber 50 % Frauen in der
Spitalleitung (8 von 15).
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Klinik fiir Chirurgie
T 044 397 21 32
chirurgie@spitalzollikerberg.ch

Kolorektale Chirurgie:
Leistungsauftrag ja oder nein”

Leitung
Dr. med. Stephan Muller MHA, Chefarzt
Kathrin Hillewerth MAS, Pflegeexpertin

Kaderarzte

Dr. med. Willi Schmid, Co-Chefarzt

Dr. med. Martin Gerber, Leitender Arzt
Dr. med. Andreas Schierz, Leitender Arzt

Kolorektale Eingriffe 2010-2015 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Dr. med. René Spalinger, Leitender Arzt
Total 121 121 97 112 99 85

davon bei benignen Pathologien 77 89 59 60 78 54

davon bei malignen Tumoren 44 32 38 52 21 31

davon bei Dickdarm- und Rektum-Karzinom 36 31 32 45 15 27

davon tiefe Rektumresektionen bei Rektum-Karzinom 12 7 8 13 3 0

Seit einigen Jahren wird die Leis-
tungszuteilung in der HSM (hoch-
spezialisierten Spitzenmedizin)
eingeschrankt. Gewisse Eingriffe
diirfen nicht in jedem Spital durch-
gefiihrt werden. Unklar war lange
Zeit, in welcher Form Behandlungen
von Rektum-Karzinomen davon
betroffen sind.

Das HSM-Beschlussorgan legt in der Regel
genau fest, welche hochspezialisierten
Eingriffe von welchen Institutionen durch-
geflhrt werden durfen. Lange Zeit war
aber unklar, welche kolorektalen Eingriffe
im Detail davon betroffen sind. So wurde
beispielsweise die operative Behandlung
des sogenannten tiefen Rektum-Karzinoms
anfénglich in die Liste aufgenommen —
spéater wurde der Entscheid aber ange-
fochten und fUr ungultig erklart. Gleichzei-
tig waren die Vorgaben fur die Erreichung
einer Leistungszuteilung der HSM und

den Kantonen different. Ausserdem war
es bis Ende 2015 nicht méglich, das

tiefe Rektum-Karzinom mittels Diagnose-
oder Therapie-Codes von anderen
Rektum-Karzinomen eindeutig zu unter-
scheiden. Dies fUhrte zu einer starken
Verunsicherung mit dem Resultat, dass

die Zuweisungen flr operative Behand-
lungen samtlicher Rektum-Karzinome am
Spital Zollikerberg leider stark zurtickgingen.

Aktuelle Sachlage

Fakt ist aber, dass das Spital Zollikerberg
aktuell einen Leistungsauftrag fur samtli-
che kolorektalen Eingriffe besitzt und
damit alle Operationen durchfihren darf —
inklusive derjenigen des tiefen Rektum-
Karzinoms. In einer nachsten HSM-Runde
soll die Sachlage jedoch genauer definiert
werden. Das kann bedeuten, dass die
Behandlung des tiefen Rektum-Karzinoms
in Zukunft moglicherweise eingeschrankt
werden kdnnte. Die Einschrankung

betrifft die Behandlung aller anderen
Rektum-Karzinome nicht. Wann die neue
Beurteilung stattfindet, ist bisher noch
unbekannt.

Grosse Erfahrung, hohe Qualitat
Elektiv werden im Spital Zollikerberg

am haufigsten maligne Tumore und endos-
kopisch nicht resezierbare Polypen

des Kolons sowie rezidivierende Diverti-
kulitiden operiert. Diese Operationen
werden rund 100 Mal pro Jahr durchge-
fuhrt, ausschliesslich durch zwei erfah-
rene Kaderéarzte. Das Spital Zollikerberg

betreibt zudem ein wochentliches Tumor-
board. An diesem werden zusammen

mit Onkologen, Radiotherapeuten, Patholo-
gen und Internisten die aktuellen Falle

mit malignen kolorektalen Tumoren bespro-
chen. So kénnen individuelle Therapie-
strategien entwickelt und den Patientinnen
und Patienten empfohlen werden.

Kolorektale Operationen weisen eine
hohere Infektrate als Clean-surgery-
Eingriffe auf. Gemass den Resultaten
der Swissnoso-Studie lag die Chirurgie
am Spital Zollikerberg in den vergange-
nen Jahren aber auch diesbezuglich
immer im Bereich der zu erwartenden
Rate. Dasselbe gilt fUr die Anastomo-
seninsuffizienzraten, die denjenigen der
internationalen Literatur entsprechen.

Abschliessend darf gesagt werden, dass
das Spital Zollikerberg im Bereich der kolo-
rektalen Chirurgie Uber eine sehr grosse
Erfahrung und hervorragende Qualifika-
tionen verfugt. Aus diesem Grund wird die
Situation rund um die Entwicklung der
HSM laufend beobachtet und, wenn immer
maglich, aktiv mitdiskutiert.
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Notfallstation: Sanfter Umbau,
optimierte Prozesse

Anzahl der Patienten auf der Notfallstation (ambulant behandelt oder stationdr aufgenommen)
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Die stetig steigenden Patientenzahlen
in der Notfallstation verlangten nach
einer Neuausrichtung des Betriebskon-
zepts. Dieses wurde 2015 erfolgreich
realisiert. Zentraler Punkt der Optimie-
rung bildete die Einflihrung des soge-
nannten Manchestertriagesystems.

Bereits im Jahr 2013 initiierte das Notfall-
gremium ein neues Betriebskonzept fur
die Notfallstation. Von der Erstellung eines
Konzeptes bis zu dessen Umsetzung im
Alltag ist es jedoch ein weiter Weg. Neben
der Uberzeugungsarbeit, dass seit Jahren
bestehende und eingespielte Ablaufe
umgestellt werden sollten, musste namlich
auch eine zumindest teilweise raumliche
Neugestaltung der Notfallstation an die
Hand genommen werden.

Eigener Empfang

Nach sorgféltiger Planung konnte
schliesslich im vergangenen Jahr bei
laufendem Betrieb ein sanfter Umbau
der Notfallstation stattfinden, ohne
dass die Patienten oder die Mitarbeiter

wesentliche Nachteile erfahren hatten.
Hauptmerkmal der erneuerten Notfall-
station ist ein eigener Empfang, an dem
wahrend der Kernzeiten Notfallpatienten
aufgenommen werden. Unmittelbar hinter
den Empfang schliesst sich eine neue
Triagekoje an, in der eine Ersteinschatzung
der Patienten erfolgt. Diese Triage dient
dazu, den Schweregrad und damit

auch die Dringlichkeit einer Erkrankung
oder Verletzung eines Patienten innert
weniger Minuten richtig einzuschéatzen. Auf
unserer Notfallstation erfolgt diese
Ersteinschatzung ausschliesslich durch
speziell geschultes Fachpersonal. Dabei
verwenden wir das sogenannte Manches-
tertriagesystem, eines von drei interna-
tional anerkannten und wissenschaftlich
validierten Triagesystemen. Wir haben uns
fUr dieses System entschieden, weil es
symptomorientiert, einfach zu handhaben
ist und nicht zuletzt auch EDV-basiert in
unserem Klinikinformationssystem ORBIS
abgebildet werden kann.

Klinik fiir Innere Medizin
T 044 397 20 12
inneremedizin@spitalzollikerberg.ch

Klinikleitung
Prof. Dr. med. Ludwig Theodor Heuss, Chefarzt
Margit Schneider MAS, Intensivpflegefachfrau

Leitende Arztinnen/Arzte

Dr. med. Patrick Muggensturm, Stv. Chefarzt
Dr. med. Basil Battig

Dr. med. Reto Berli

Dr. med. Thierry Brunschwig

Dr. med. Dominique Holy

Dr. med. Sibylle Kohler

Dr. med. Tatjana Meyer-Heim

Oberérztinnen/Oberarzte

Dr. med. Katja Albrecht

Dr. med. Jan Burkhard

Dr. med. Maria Goridis, seit 1.8.2015

Dr. med. Susanne Greber, seit 1.12.2015
Dr. med. Kathrin Mosimann, seit 13.7.2015
Dr. med. Matthias Neusser
Rotationsoberarzt Kardiologie STZ

Optimierte Prozesse inklusiv
Komfort fiir die Patienten

Als weitere Neuerungen sind kleine Ope-
rationslampen in allen Kojen installiert
sowie mobile Behandlungseinheiten ange-
schafft worden, die uns erlauben,

in jeder Koje Wundversorgungen und
kleine Interventionen nach den Ublichen
Qualitdtsanspriichen vorzunehmen. Weiter
konnten wir unsere Stationsapotheke
modernisieren und erweitern. Besonders
stolz sind wir darauf, dass wir durch

eine effizientere Raumplanung noch eine
zusatzliche Koje einrichten konnten.
Diese Sitzkoje steht Patienten zur Verfl-
gung, die mit geringfugigen Gesundheits-
problemen in die Notfallstation kommen.
Durch diese Anderungen konnten
Ablaufe schlanker gestaltet und verein-
facht werden. Es ist unser Ziel, die Zeit
auf der Notfallstation flr unsere Patienten
so effizient und so komfortabel wie mog-
lich zu gestalten.
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FRAUENKLINIK

Neue Frauen-Permanence Zurich:
365 Tage im Jahr offen

Anzahl Besucher Frauen-Permanence
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Im Herbst 2015 er6ffnete die Frauen-
klinik am Bahnhof Stadelhofen die
Frauen-Permanence Ziirich. Mit der
Walk-in-Praxis fiir dringliche Konsul-
tationen und Notfalle rund um Gyna-
kologie und Geburtshilfe ergédnzt

das Spital sein Angebot und ist in der
Innenstadt an zentraler Lage présent.
Die Patientinnenzahlen libertreffen

alle Erwartungen.

Schon seit langerem wurde in und

um Zurich eine unbefriedigende Notfall-
betreuung im Bereich der Gynakologie
und Geburtshilfe festgestellt. Geméass
einer Umfrage des Spitals Zollikerberg
erhielten sieben von zehn Frauen keinen
Termin innert 48 Stunden in einer Fach-
arztpraxis. Das Ausweichen auf die
Uberlasteten Notfallstationen und Ambu-
latorien der umliegenden Spitéler zeigte
sich als unbefriedigende Alternative,
gerade im sensiblen Bereich der Frauen-
heilkunde. Daher entstand die Idee, ein
neues, ambulantes Angebot zu schaffen,
um diese wichtige Llcke zu schliessen.

Nach zweijéhriger intensiver Planung
eroffnete schliesslich am 5. Oktober
2015 die Frauen-Permanence ZUrich ihre
TUren. Die Entwicklung der Patienten-
zahlen machen das grosse Bedurfnis
deutlich: 1163 Patientinnen verzeichnete
die Institution in nur drei Monaten.

Umfassendes Angebot

Das Angebot soll Notfalle auffangen, die
an anderen Orten zu Engpassen fuhren —
365 Tage im Jahr, unkompliziert und
unbuUrokratisch. Das Walk-in-Prinzip wurde
bewusst gewahit: Es schafft einen nieder-
schwelligen Zugang zu ausgewiesenen Fach-
personen und einer modernen Infrastruktur.
Neben umfassender medizinischer Betreu-
ung bietet die Frauen-Permanence Zurich
auch eine Hebammensprechstunde an.
Damit werden Frauen angesprochen, die
explizit eine Betreuung durch Hebammen
wulnschen. Speziell erreichen will das
Angebot zudem schwangere Frauen in Not,
da allgemeine Permanencen im Bereich
der Geburtshilfe oft wenig spezifisches
Know-how anbieten.

Bahnhof
Stadelhofen

Frauen-
Permanence
Ziirich

Im Hintergrund wird die Praxis durch das
arztliche Kader der Frauenklinik Spital
Zollikerberg betreut; dies sichert eine
durchgangig hohe Qualitat des gesamten
Angebotes.

Neue Mdglichkeiten fiir Zuweisende
Die Frauen-Permanence Zurich sieht
sich als ergdnzendes Angebot zu beste-
henden gynakologischen Facharztpraxen
und Notfallstationen der Spitéler. Im
Vordergrund steht die partnerschaftliche
Zusammenarbeit, nicht die Konkurrenz.

FUr Zuweisende er6ffnen sich daraus
interessante Moglichkeiten wie die
schnelle und professionelle Entlastung
von Notféllen im eigenen Praxisbetrieb
oder eine gesicherte Abwesenheits-
und Ferienvertretung sowie die Abde-
ckung von Randstunden, Wochenenden
und Feiertagen. Ausserdem profitieren
die zugewiesenen Notfallpatientinnen von
klrzeren Wartezeiten als im Spital und
von einer gut erreichbaren Anlaufstelle
mitten in der City.

Frauenklinik
T 044 397 24 14
frauenklinik@spitalzollikerberg.ch

Frauen-Permanence Ziirich
Goethestrasse 24

8001 Zurich

T 044 397 28 97
praxis@frauenpermanence.ch

TCM-Praxis
Trichtenhauserstr. 2

8125 Zollikerberg

T 044 397 28 11
tcm@spitalzollikerberg.ch

Klinikleitung
Dr. med. Eduard Vlajkovic, Chefarzt
Brigitte Mercado, MBA, Pflegeexpertin

Chefarztin Gyndkologische Onkologie
Dr. med. Monika Bamert

Leitende Arztinnen/Arzte
Nina Schinz

Beatrice Ueberschlag-Muller
Dr. med. Michael Winter

Oberarztinnen/Oberarzte Frauenklinik
Dr. med. Tanja Eppenberger-Bucher

GuUl Gulseven, seit 1.7.2015

Dr. med. Barbara Kleeb, vom 1.8.-30.11.2015
Natascha Muff, seit 20.7.2015

Anne Richter, bis 31.7.2015

Frederike Rothe

Ursula Schmid

Dr. med. Andrés Uzeda

Dr. med. Robert Weiterschan, seit 1.5.2015

Oberarztinnen/Oberarzte
Frauen-Permanence Ziirich

Dr. med. Christine Dajeng, Leitende Oberarztin
Dr. med. Susanne Baer Altorfer, seit 1.9.2015
Dr. med. Hans Baumann, seit 1.12.2015

Dr. med. Donato Marangi, seit 1.10.2015

Fachéarzte TCM
Prof. Dr. (Chin) Jiangtao Dong
Dr. (Chin) Yanyang Ji



NEONATOLOGIE/KINDER-PERMANENCE

Konsultationen Kinder-Permanence 2013-2015

Kleine Patienten legen gross zu
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Anzahl Konsultationen insgesamt
Anteil Notfalle und ungeplante Konsultationen
Anteil Vorsorgeuntersuchungen

Im Jahr 2015 sind die Neonatologie
und die Kinder-Permanence Spital
Zollikerberg deutlich gewachsen.
Neu setzt die Abteilung Neonatologie
auf bediirfnisorientierte und familien-
zentrierte Pflege.

Zuwachs auf beiden Stationen

Die Neonatologie am Spital Zollikerberg
betreute 2015 8% mehr Neugeborene
als im Vorjahr. Dies spiegelt zum einen
wider, dass schweizweit und auch im
Spital Zollikerberg insgesamt mehr Gebur-
ten verzeichnet werden und so auch
mehr Neugeborene auf spezielle Pflege
angewiesen sind. Zum anderen geniesst
das Spital Zollikerberg einen hervor-
ragenden Ruf als Geburtshaus und darf
sich Uber eine hohe Akzeptanz freuen.

Unter allen Neugeborenen im Spital
Zollikerberg stieg der Anteil der Fruhge-
borenen. Ursachlich daftr sind wahr-
scheinlich das zunehmende mutterliche
Durchschnittsalter, die steigende Zahl

an In-vitro-Fertilisationen sowie die
Zunahme von Mehrlingsgeburten. Je
friher Kinder geboren werden, umso
wichtiger Ist die CPAP-Atemunterstitzung,
welche die Klinik fir Neonatologie seit
2013 anbietet. Dadurch hat sich die
Neonatologie Spital Zollikerberg als eine
valable Partnerin fUr Neonatologien
umliegender Spitéler etabliert. Die
Zusammenarbeit mit dem Universitats-
spital gestaltet sich dabei bereits seit
Jahren als besonders eng.

Die Kinder-Permanence verzeichnete
im dritten Betriebsjahr einen deutlichen
Anstieg der Konsultationen —um 19 %
im Vergleich zum Vorjahr. Zusammen
mit dem Wachstum in der Neonatologie
hat sie die Kindermedizin am Spital
Zollikerberg deutlich verstarkt.

Familienzentrierte Pflege

auf der Neonatologie

Fur Eltern von Kindern auf der Neonato-
logie ist es wichtig, dass personliche

Klinik fiir Neonatologie
T 044 397 22 25
neonatologie@spitalzollikerberg.ch

Kinder-Permanence
T 044 397 28 50
kinder@spitalzollikerberg.ch

Klinikleitung
Dr. med. Marion Ménkhoff, Chefarztin
Gabi Bueler, Klinikleitung Pflege

Oberarztinnen/Oberirzte Neonatologie
Sandra J. Arri

Dr. med. René Burger

Dr. med. Sonja Junge

Christian G. Potthoff

Dr. med. Tanja Schaad

Dr. med. Susan Eckhardt, seit 1.11.2015

Dr. med. Georg Reinholz, seit 5.10.2015

Oberérztinnen/Oberéarzte Kinder-Permanence
Catinca Bardea, Operative Leitung

Dr. med. Sonja Junge

Dr. med. Anna-Kathrin Muller

Christian G. Potthoff

Christina Potthoff

Sabine Praum

Olga Reichert, bis 30.6.2015

Dr. med. Susan Eckhardt, seit 1.11.2015

Dr. med. Georg Reinholz, seit 5.10.2015

BedUrfnisse gedussert werden kénnen
und vom Personal erkannt werden —
unabhéangig von eventuell knappen Zeitres-
sourcen. Daraus sollen entsprechende
Massnahmen ergriffen werden, die die
gesamte Familie mit einbeziehen.

Um die Eltern noch besser zu betreuen,
wurde deshalb im Marz 2015 die familien-
zentrierte Pflege eingefUhrt. Ein Erstge-
sprach hilft dabei, die aktuelle Situation
der Familie zu erkennen und diese darin
zu unterstltzen, den Aufenthalt zuhause
spater moglichst optimal zu bewéltigen.
Das geschulte Personal der Neonatologie
fUhrt diese Erstgesprache nach den
Prinzipien des Calgary-Family-Modells
nach Wright und Leahey durch. Das Modell
ist neu Bestandteil des Curriculums

fUr Auszubildende an der ZHAW, Zircher
Hochschule fur Angewandte Wissen-
schaften.
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Instrumentierpflege — ein Beruf
am Puls der Entwicklung

Leistungszahlen Dienstleistungszentrum OP/IS 2015

Operationen und Anasthesien Intensivstation
Operationen insgesamt 6674 Patientinnen/Patienten 718
Allgemeinanasthesien 3230 Pflegetage 1746
Regionalanasthesien 1618 Beatmungstage 375
Kombinierte Anéasthesien 208
Monitored Anaesthesia Care 167 Zentralsterilisation
Geburtshilfliche Periduralanéasthesien 386 Sterileinheiten 18321
Postoperative kontinuierliche
Regionalblockaden 265 .
Schmerzmedizin
Ambulante Konsultationen (Patienten) 456 (110)
Stationare Konsilien/Behandlungen 92
Interventionelle Behandlungen 207

Die Aufgaben hinter den Kulissen
einer Operation sind anspruchsvoller
geworden. Die Methoden und Tech-
nologien entwickeln sich stetig und
rasant - Flexibilitat ist deshalb
Voraussetzung.

Der Beruf der Fachleute Operationstechnik
HF und der Pflegefachpersonen Operati-
onsbereich hat sich in den letzten Jahren
stark verandert: Zur ursprunglichen
Aufgabe der Vorbereitung, Kontrolle und
Bereitstellung von Materialien und Instru-
menten ist der Faktor Technik hinzugekom-
men; die Mitarbeitenden werden laufend
mit neuen Methoden und Geraten
konfrontiert. Das verlangt einerseits eine
hohe Qualifikation — zunehmend auch im
technischen Bereich. Zum anderen setzt
dies grosse Flexibilitdt und die Freude
daran voraus, immer wieder Neues dazu
zu lernen. Allein 2015 wurden folgende
Neuerungen eingefthrt:

Fur kiinstliche Kniegelenke kommen
neue Implantatsysteme mit auf den
Patienten zugeschnittenen Implantaten
zum Einsatz. Bei Schulteroperationen wird
ein erweitertes Behandlungsspektrum
mit Endoprothetik und arthroskopischen
Rekonstruktionen eingesetzt. Fir alle
Arthroskopieverfahren stehen neu zwei
moderne Arthroskopietirme mit hdchster
Bildauflésung zur Verfigung — dabei
werden die Bilder erfasst und mittels digi-
taler Technik sofort dem Operateur zur
Dokumentation Ubermittelt.

Weiter wird in der Wirbelsaulenchirur-
gie mit einer neuen OP-Methode in
Seitenlage operiert sowie ein Neuromoni-
toring durchgeflhrt; zusatzlich kommt
ein spezielles Spreizinstrumentarium zur
Anwendung. Mit der minimal-invasiven
Therapie zur Behandlung von Krampf-
adern hat das Spital Zollikerberg ausser-
dem die Closure-Fast-Technologie
eingeflhrt — dabei werden ein Ultraschall-
und Radiofrequenzgerat eingesetzt.

Dienstleistungszentrum OP/IS
T 044 397 24 36
anaesthesie@spitalzollikerberg.ch

Leitung
Prof. Dr. med. Dr. phil. Adrian Reber, Chefarzt
Marlies Mullhaupt, Leiterin DLZ OP/IS

Leitende Arzte
Dr. med. Thomas Ursprung
Dr. med. Lukas Hauenstein

Oberérztinnen/Oberarzte
Dr. med. Eva-Maria Borner
Frank Dursel

Dr. med. Stefan Fatzer

Dr. med. Lars Jansen

Dr. med. Peter Krombach
Dr. med. Karen Rezzoug

Dr. med. Anita Ruckstuhl

Dr. med. Agata Schabowska
Dr. med. Luminita Stocker
Dr. med. Michéle Thénen

Dr. med. Laura Valenti

Dr. med. Denise Weber

DarUber hinaus werden in der gynakolo-
gischen Onkologie vermehrt laparos-
kopische Eingriffe praktiziert, insbesondere
bei Endometriumkarzinomen. Ausgedehnte
Lymphknotenentfernungen erfolgen laparos-
kopisch, was sich bezUtglich Instrumentie-
rung und Patientenlagerung als héchst
anspruchsvoll erweist.

Im Bereich Urologie wurde eine komplett
neue Ausrustung mit modernster Technik
angeschafft, bestehend aus einem Video-
turm, neuen Instrumenten und einem
Laser fUr die Stein- und Prostatatherapie.
Und zur effizienten Steinbehandlung inklu-
sive Nierensteine wird ein neues digitales,
flexibles Video-Ureteroskop verwendet.

Hochqualifizierter Beruf

All diese neuen Methoden, Technologien
und Geréate mussen von den Mitarbeitenden
innert kUrzester Zeit verstanden, erlernt
und beherrscht werden. Instrumentierpflege
ist somit ein anspruchsvoller, aber auch
sehr spannender und hochqualifizierter
Beruf, direkt am Puls der Entwicklung.
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Nephrologie und Dialysezentrum
T 044 397 24 20
nephrologie@spitalzollikerberg.ch

Funf Jahre Bezugspflege _—
im Dialysezentrum

Leitende Arztin
Dr. med. Martina Pechula Thut

Oberarztin/Oberarzt
Dr. med. Brigitte Bergamin-Brunner
Statistik/Leistungszahlen 2012 2013 2014 2015 Dr. med. Matthias Neusser

Leitung Pflegeteam (Dialysezentrum)

Dialysezentrum
Y Silvana Tenini, Leitung

Hamodialysen (Total 10204 10267 9811 10235
e d:alzsen Elps) ) P o o o Elisabeth Lustenberger, Stv. Leitung, bis 31.8.2015
Hamodialysen (akute Niereninsuffizienz) 80 93 63 153 AL UL, S ST S A0

Nephrologie-Praxen

Konsultationen 1086 1075 1089 1121
TPL-Sprechstunde 186 179 199 162
Peritonealdialyse-Kontrollen 40 43 73 85
Sonografien (Doppler/Duplex) 341 200 221 231

Hospitalisationen
Patienten/-innen mit Nierenersatzverfahren oder
Niereninsuffizienz (oder primar nephrologischer

Problematik) 157 172 176 171
Betagte Dialysepatienten weisen Dialysebehandlung sind enorm hoch. In Therapieverlauf negativ beeinflusst. Um
oft mehrere Begleiterkrankungen auf dieser Phase spielt die Bezugspflegeper- eventuelle Mangel frihzeitig zu erkennen, '
und sind pflegerisch anspruchsvoll. son eine wichtige Rolle. Sie vermittelt nehmen alle Dialysepatienten einmal pro
Um dieser Patientengruppe gerecht zu den Patienten das Wissen Uber ihre Erkran- Jahr an einem Erndhrungsscreening teil.
werden, filihrte die Dialysestation kung und die Therapie und hilft ihnen
bereits 2011 die Bezugspflege ein. damit, wieder Verantwortung fur ihr 39% der Dialysepatienten am Spital
Zeit, ein Fazit zu ziehen. Handeln zu Ubernehmen. Dies stéarkt ihr Zollikerberg leiden an einem Diabetes
Selbstvertrauen und tragt letztlich zu mellitus. Bei diesen Patienten findet
Die Pflegefachpersonen auf der Dia- einer besseren Lebensqualitat bei. Eine monatlich eine spezielle Fussvisite statt.
lysestation Gbernehmen als Bezugspfle- weitere zentrale Aufgabe in dieser Mit dieser praventiven Massnahme
gende neue Aufgaben. Neben der ersten Phase ist die Pflegeanamnese. Sie konnen Hautdefekte friher erkannt und
fachgerechten Durchfiihrung der Dialyse ist Teil des Pflegeprozesses und bein- behandelt und weitere Folgeerkrankungen
begleiten sie eine Gruppe von 3 bis 6 haltet die Aufnahme pflege- und behand- verhindert werden.
Patienten persdnlich. Sie gehen auf die lungsrelevanter Fakten sowie biografischer
individuelle Situation jedes Einzelnen ein Daten der Patientinnen und Patienten. Die Bilanz nach funf Jahren Bezugspflege:
und leiten wichtige Informationen an Dabei ist es wichtig, dass die Angehdri- Die Qualitat und die Wirksamkeit der
andere Fachpersonen weiter. Die erste gen in den Prozess eingebunden werden. Pflege haben sich deutlich verbessert,
Begegnung mit der Dialysebehandlung die Zufriedenheit der Patientinnen und
|6st bei vielen Patientinnen und Patienten Ein weiterer fixer Bestandteil der Therapie Patienten ist gestiegen. Auch die subjektive
Unsicherheit und Hilflosigkeit aus. Die ist die Ernahrungsberatung. Besonders Arbeitszufriedenheit der Pflegenden hat
korperlichen, psychosozialen und zeitli- altere Dialysepatienten sind haufig von sich nachweislich verbessert.

chen Belastungen einer dauerhaften Mangelernahrung betroffen, was den
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Haufigket

RADIOLOGIE

Praktizierte Strahlenhygiene am
Beispiel der Mammografie

Durchschnittliche Parenchymdosen im Vergleich zum Diagnostischen Referenzwert DRW (n=434)
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Mit der steigenden Lebenserwartung
ist wahrend eines Lebenszyklus

auch eine zunehmende Anwendung
ionisierender Strahlung in der medi-
zinischen Diagnostik zu erwarten.
Die Strahlendosis pro Anwendung
riickt dadurch in den Fokus. Es gilt,
mit moglichst geringer Dosis eine
moglichst gute Bildqualitat zu errei-
chen. Seit 2015 wertet die Radiologie
angewendete Strahlendosen, bei-
spielsweise in der Mammografie,
zusatzlich aus.

Die Mammografie spielt in der Krebs-
vorsorge und -nachsorge der Frau eine
wichtige Rolle. Nur mit dieser Methode
sind Mikroverkalkungen im Drisengewebe
nachweisbar, die tumords verandertes
Gewebe anzeigen kénnen. Gleichzeitig ist
das Brustdrisengewebe relativ strahlen-
sensibel. Der Nutzen der Mammografie

in der Brustdiagnostik ist — bei verant-
wortungsbewusstem Einsatz — aber grosser
einzuschatzen als das Risiko, an einem
strahleninduzierten Tumor zu erkranken.
In diesem Zusammenhang ist es elementar,
das von der ionisierenden Strahlung
ausgehende Risiko so weit wie mdglich
ZuU minimieren.

24| 26 28 30 32 34 36

Moderne Anlagen

Moderne, direktdigitale Mammografie-
geréate ermoglichen es, qualitativ hoch-
wertige Aufnahmen bei einer méglichst
geringen Strahlendosis anzufertigen.

Die Radiologie Spital Zollikerberg setzt
ausschliesslich Geréate ein, die diese
Bedingungen erflllen. Neben dem Einsatz
moderner Technologien ist die sorgféltige,
regelmassige Kontrolle der Anlagen und
der Strahlendosen zentral. Zusatzlich zu
den eigenen wochentlichen Konstanz-
prifungen wird die Mammografieanlage
regelmassig durch den Hersteller
gepruft. Dabei wird auf die Einhaltung
aller Vorschriften des BAG geachtet.

Software ermittelt Strahlendosen
Seit 2015 erstellt die Radiologie in Zu-
sammenarbeit mit einem Strahlenphysiker
freiwillig regelmassige Auswertungen

der verwendeten Strahlendosen. Die Resul-
tate werden mit den allgemeingultigen
diagnostischen Referenzwerten (DRW)
verglichen. Bei der Mammografie wird
dazu die mittlere Parenchymdosis (AGD,
Average Glandular Dose) beurteilt.

Fur eine Aufnahme der Mamma betragt
der DRW 2.5 mSv* fur die AGD.

Radiologie
T 044 397 23 11
radiologie@spitalzollikerberg.ch

Leitung:
Dr. med. Stephan A. Meier, Chefarzt

Leitende Arztinnen/Arzte:

Dr. med. Karen Schuster, Stv. Chefarztin
Dr. med. Thierry Laurent

Ulrike Bauerfeind

Leitung MTRA:
Christian Ruegg, Leiter
Perry Vermeulen, Stv. Leiter

Anhand der Auswertungen wird der
durchschnittliche Dosisbedarf fur eine
Aufnahme beurteilt, sodass retrospektiv
Aufnahmen mit aussergewdhnlich hohen
Dosen entdeckt und analysiert werden
kénnen. Die Erkenntnisse aus dieser Aus-
reisseranalyse fliessen konsequent in die
Mitarbeiterschulungen ein.

Das im Jahr 2014 durch das Bundes-
amt fur Gesundheit durchgefiihrte Audit
bestand die Radiologie Spital Zollikerberg
mit sehr gut. Es attestierte dem Spital
Zollikerberg einen verantwortungsbe-
wussten Umgang mit ionisierender Strah-
lung. Auswertungen der verwendeten
Strahlendosen erfolgen ebenfalls in der
Computertomografie. Eine konsequente
Unterschreitung der Referenzwerte —
gerade im Hochdosisbereich — ist dabei
das hochste Ziel.

* Bundesamt fUr Strahlenschutz (Deutschland),
22. Juni 2010.




TCM

Traditionelle Chinesische Medizin:

Therapie mit Potenzial

Analyse Krankheitsbehandlungen in der TCM-Praxis September bis Dezember 2015

B Respiratorische Erkrankung

1 Dermatologische Erkrankungen

M Anderes

B Gynékologische und geburtshilfliche 209,
Erkrankungen

B Gastrointestinale Erkrankungen

B HNO-Erkrankungen Lo,
Herzkreislauferkrankungen

B Psychosomatische Erkrankungen
Augenerkrankungen

B Knochen- und Gelenkerkrankungen

Im September 2015 hat das Spital
Zollikerberg die Abteilung fiir Traditi-
onelle Chinesische Medizin in die
Frauenklinik integriert. Die Leitung
der TCM-Praxis hat neu Prof. Dr.
(Chin) Jiangtao Dong iilbernommen.
Seine Datenanalyse der ersten vier
Monate entspricht seiner langjahrigen
Erfahrung, bestimmte Systemerkran-
kungen werden in der TCM-Praxis
besonders haufig behandelt.

Die TCM-Therapie hat am Spital
Zollikerberg eine Uber zehnjahrige Tradi-
tion. Ihre therapeutische Wirksamkeit
basiert auf der Férderung der Selbsthei-
lungskréafte und der Verbesserung

der Homoostase. Neben gynakologischen
Erkrankungen und Schwangerschaftsbe-
schwerden suchen die Patientinnen

und Patienten die Praxis vor allem auf-
grund psychosomatischer Beschwerden
und chronischer Schmerzen auf.

8% 2%1%

21%

‘9%

20% %

Gynadkologie und Geburtshilfe

Als Teil der Frauenklinik liegt der Schwer-
punkt der TCM-Therapie auf der Behand-
lung gynékologischer Erkrankungen. TCM
ist wirksam bei Menstruationsstorungen,
beim pramenstruellen Syndrom PMS,

bei Wechseljahrbeschwerden oder unerfll-
tem Kinderwunsch, auch begleitend zu
anderen Methoden wie der In-vitro-Fertili-
sation (IVF). Weiter hilft sie bei Schwan-
gerschaftsbeschwerden wie Ubelkeit,
Erbrechen oder Lumbalgie. Fur die
geburtsvorbereitende Akupunktur ent-
scheiden sich vor allem Erstgebérende,
da sich bei ihnen die Geburtsdauer
nachweislich verkirzt (Horst-Siems J. et
al., Geburtshilfe und Frauenheilkunde 2010;
70-A5; DOI: 10.1055/s5-0030-1269963).

TCM-Praxis
Praxiszentrum Zollikerberg
Trichtenhauserstr. 2

8125 Zollikerberg

T 044 397 28 11
tcm@spitalzollikerberg.ch

Leitung Frauenklinik
Dr. med. Eduard Vlajkovic, Chefarzt
Brigitte Mercado MBA, Pflegeexpertin

Facharzte TCM
Prof. Dr. (Chin) Jiangtao Dong, Leitung TCM
Dr. (Chin) Yanyang Ji

Chronische Schmerzen

Bei Patientinnen und Patienten mit
chronischen Schmerzen aufgrund von
Knochen- und Gelenkerkrankungen

wie Rlckenschmerzen, Schmerzen bei
Arthrose, Nackenbeschwerden, Tennis-
ellbogen, Schulterschmerzen sowie
Beschwerden an Hiufte und Knie setzt
das Team um Prof. Dong vor allem

auf Akupunktur. Das Behandlungsziel der
Akupunktur ist das Wiedererlangen

des Energiegleichgewichts im Korper.
Gemaéss der sogenannten GERAC-Studie
mit Uber 250000 untersuchten Patienten
ergab, dass Akupunktur bei chronischen
Ricken- sowie Gelenkschmerzen bei

75 % der Falle zu einer deutlichen und
lang anhaltenden Schmerzlinderung
fUhrte (Haake M. et al., Arch Intern Med.
2007 Sep 24;167(17):1892-8).

Psychosomatische Erkrankungen
Kopfschmerzen, Migréne, Schlafstérungen
und Burnout-Syndrom stehen bei den
psychosomatischen Stérungen im Vorder-
grund. Auch neurologische Beschwerden
wie Trigeminus-Neuralgie oder Post-
Zoster-Neuralgie sind haufige Grtnde fur
einen Praxisbesuch. Wahrend der Dauer
der Erhebung war die Wirksamkeit der
TCM-Therapien in der Regel erfolgreich.

Die Traditionelle Chinesische Medizin
ist ein ernst zu nehmender Faktor in
verschiedenen Behandlungsstrategien.
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Patienten-Stlrze:
Ein wichtiger Qualitatsindikator

Stiirze pro 1000 Pflegetage - eigene Ladngsschnitterfassung am Spital Zollikerberg
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Stiirze gehdren zu unerwiinschten
Zwischenfallen im Spital. In der
Fachdiskussion um Patientensicher-
heit und Qualitatsindikatoren werden
Sturzereignisse kritisch diskutiert.
Das Spital Zollikerberg stellt sich
diesem Thema interdisziplinar und
interprofessionell. Seit 2015 erfolgt
die Risikoeinschatzung im Kranken-
haus-Informationssystem KIS.

Die aktuelle Evidenz fur eine Reduktion
von Stlrzen durch ein Assessment

des Sturzrisikos in Akutspitélern ist eher
gering. Allerdings fassen die meisten
Studien die Sturzpravention nicht als

ein interprofessionelles Projekt auf. Genau
an diesem Punkt verfolgt das Spital
Zollikerberg einen anderen Weg.

Dr. med. Tatjana Meyer, Leitende Arztin
der medizinischen Klinik mit dem fachli-
chen Schwerpunkt Geriatrie, erklart: «Wir
sensibilisieren alle Berufsgruppen fur das
Thema Sturz im Spital. Dabei erfassen
wir intrinsische und extrinsische Faktoren
und erstellen einen individuell abgestimm-
ten Behandlungsplan fur unsere Patienten.

Denn Sturze sind fUr altere Patienten
sehr einschneidende und beangstigende
Erlebnisse, die mit einer deutlichen
Abnahme der Lebensqualitat einhergehen
kdnnen, da sie oft zu einem sozialen
Rickzug und Depressionen fuhren.»

Interdisziplinare Sichtweise

Seit 2011 werden Sturzereignisse in fast
allen Kliniken und Bereichen des Spitals
Uber die nationale Pravalenzmessung des
ANQ* und gleichzeitig in einer seit 2010
stattfindenden eigenen Langsschnitterfas-
sung erhoben. Ergdnzend dazu fuhrt das
Spital gemeinsam mit heri** im Rhythmus
von zirka zwei Jahren eine weitere Mes-
sung — Uber den Zeitraum von drei Mona-
ten — durch. Aufbauend auf diesen Ergeb-
nissen hat das Spital flir sich ein Risikoprofil
definiert, das die Basis fur eine standardi-
sierte Einschatzung bei den relevanten
Patientengruppen bildet. Diese Erhebung
erfolgt durch die Berufsgruppe der
Pflegenden. Die Dokumentation im KIS***
ermaoglicht aber allen involvierten Berufs-
gruppen, die erhobene Einschatzung in
die tagliche Arbeit einfliessen zu lassen.

Leiterin der Abteilung

Entwicklung und Koordination,
QM-Koordinatorin

Susanne Hentsch, MPH

T 044 397 22 18
susanne.hentsch@spitalzollikerberg.ch

Im Vergleich mit Angaben in der Fachlite-
ratur und mit Akutspitélern gleicher
Grosse und gleichen fachlichen Profiles
liegt das Spital Zollikerberg 2015 im
reguléren Bereich. Das ist einerseits gut
und heisst trotzdem andererseits, an
diesen Ergebnissen in 2016 konsequent
weiterzuarbeiten, das Spektrum der
Interventionen zu Uberprifen und neue
fachliche Erkenntnisse mit einzubeziehen.

* ANQ Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung
in Spitalern und Kliniken
** heri Health Care Research Institute AG

*** KIS Krankenhaus-Informationssystem
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STATISTIK SPITAL

Leiter Finanzen
Georges Rieder
Stv. Spitaldirektor
T 044 397 21 10

Statistik Spital

Major Diagnostic Categories (Hauptdiagnosekategorien)
Fallzahlen: @ 2014 M 2015

01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

I /20
I 300

02 Krankheiten und Stérungen des Auges

N 63
Hm 53

03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses

I 05
L _______ERRR

04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane

I 332
I 4 51

05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

I /.08
I 510

06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

I ———© 351
. 353

07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas

I 231
I 248

08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma

I 048
I 100

10 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

I 137
I 114

11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

I 34
I 305

12 Krankheiten und Stérungen der méannlichen Geschlechtsorgane

. 70
. 5

13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane

I
I 311

14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems
. 56

43

17 Hamatologische und solide Neubildungen

- 44

. 41

18A HIV

(I

12

18B Infektidse und parasitare Krankheiten
. 70

101

19 Psychische Krankheiten und Stérungen

m 34
m 44

20 Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und drogeninduzierte psychische Stérungen

. 88
I O3

21A Polytrauma

19
15

21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten

N 64
I 118

22 \/erbrennungen

13
0

23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen,
und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens

. 32
m17

Besondere Falle (inkl. IPS-Falle und geriatrische Komplexbehandlungen)
m 32
I 133

Sonstige DRGs

111
18

Total

9737 10204
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Statistik Spital

Entwicklung Anzahl
stationédre Patienten
inkl. Sauglinge

Entwicklung Anzahl
ambulante Patienten
(inkl. Dialyse, MRI und
Therapie-Zentrum)*

Entwicklung
Aufenthaltsdauer in Tagen
(nach Swiss DRG gerechnet)*

Entwicklung
Umsatz in Mio. CHF
(Spital ab 2012 konsolidiert)

W ambulant
W offentliche Hand

W stationar

* deshalb nicht vergleichbar mit Jahresbericht 2011

| 9576 —— 9580 ——g419—— 9533 — 9739

2010 2011 2012 2013 2014

35617

2010 2011 2012 2013 2014

10204

2015

38833 —

2015
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2015

Patientenklassen 2015 in %,
inkl. Sauglinge

M allgemein
B halbprivat
M privat

Stationare Patienten nach
Fachbereich 2015, inkl. Sauglinge

B Medizin B Gynéakologie
B Chirurgie Geburtshilfe
B Orthopadie B Neonatologie
M Urologie

Ophthalmologie

Stationare Patienten nach Wohnort 2015

B Stadt Zurich

M né&heres Einzugsgebiet
B Kanton Zirich

B (brige Kantone

Ausland

Stationare Patienten nach Alter 2015

B o0-10 M 51-60
H 11-20 61-70
M 21-30 B 71-80
M 31-40 M 81-90

41-50 [ tber 90

Personal nach Kategorie 2015

B Arzte B Techn. Dienst
B Pflege Lernende
B Med.-Techn.

B Verwaltung

Okonomie/Hotellerie

12.3%
18.4%
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28 PUBLIKATIONEN BELEG- UND KONSILIARARZTE

Publikationen Prisma /Praxiszentrum/
Beleg- und Konsiliararzte

e Dulli L., et al., 2015, Visusentwicklung
nach Trabekulektomie — eine retrospektive
Studie. Klinische Monatsblatter fir
Augenheilkunde, 232(4), S. 399-404.

» Prakash M., Fried R., Gotze O., May F,,
Frings-Meuthen P., Mulder E., Valentini J.,
Fox M., Fried M., Schwizer W., Misselwitz
B., 2015, Microgravity Simulated by the
6° Head-Down Tilt Bed Rest Test Increases
Intestinal Motility but Fails to Induce
Gastrointestinal Symptoms of Space Maotion
Sickness. Digestive Diseases and Sciences,
Oct; 60(10), S. 3053-3061.

*Heuss L.T., 2015, Es ist Zeit, naher
zusammenzurlicken. Schweizerische
Arztezeitung, 96, S. 17.

e Heuss L.T., 2015, Spatsommerhedo-
nisten.... Schweizerische Arztezeitung,
96(34), S. 1167.

e Heuss L.T., 2015, «<Redaktionelle Freiheit
garantiert Vielseitigkeit und Qualitat».
Schweizerische Arztezeitung, 96(34),

S. 1186-1189.

- Stelzer T., Kohler S., Marques Maggio
E., Heuss L.T., 2015, An unusual cause
of febrile hepatitis. BMJ Case Reports,
Jun 25, S. pii: bcr2014205857.

« Widmer W., Schaffhuser K., 2015,
Spitalstrategie und Arzt-Patienten-
Beziehung im DRG-Zeitalter. Schweizerische
Arztezeitung, 96(10), S. 847-849.

Assoziierte Fachéarztinnen und
Fachéarzte mit Praxis im Spital,
Trichtenhauserstrasse 20

Dr. med. Alexej Chyhrai
Urologie (Uroviva)
Schilddriisenpraxis Ziirich
Dr. med. Hermann Engel
Schilddrisenerkrankungen

Dr. med. Stefan Mariacher-Gehler
Rheumatologie, Physikal. Medizin und Rehabilitation

Facharztezentrum Prisma

Dr. med. René Hauser
Orthopadische Chirurgie

Dr. med. Nicole Hitz-Kiing
Ophthalmologie

Dr. med. Thomas Hoppeler
Ophthalmologie/Augenchirurgie
PD Dr. med. Sarah Marti
Neurologie

Dr. med. Henner Niebergall
Schmerzmedizin

Dr. med. Peter Semle
Gynéakologie und Geburtshilfe
Dr. med. Beat Walchli
Orthopadische Chirurgie,

spez. Wirbelsaulenchirurgie

Dr. med. Franziska Weinmann
Gynéakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Dr. sc.nat. Valérie Zumsteg
Neurologie

Praxiszentrum Zollikerberg,
Trichtenhauserstrasse 2
(direkt bei der Forchbahnstation)

Dr. med. Beat Walder
Pneumologie und Innere Medizin

Haufig bei uns téatige Beleg- und
Konsiliararztinnen und -drzte mit
Praxis in Ziirich und Umgebung

Dr. med. Martin C. Amstutz, Ziirich
Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. med. Norbert Boos, Ziirich
Orthopadische Chirurgie,

spez. Wirbelséaulenchirurgie

Dr. med. Peter Custer, Ziirich
Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten,
spez. Hals- und Gesichtschirurgie

Dr. med. Gerhard Eich, Stadtspital Triemli, Ziirich
Infektiologie

Dr. med. Judith Fellmann, Ziirich
Orthopadische Chirurgie

Dr. med. Ivrea Florio, Ziirich
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Philipp Frey, Ziirich
Orthopadische Chirurgie

Dr. med. Dominique Gotze-Frank
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Marie-Christine Guldin, Zirich
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Peter Haesler, Ziirich
Angiologie

Dr. med. Thomas Hauser, Ziirich
Immunologie

Dr. med. Jiri Havelka, Ziirich
Gastroenterologie

Dr. med. Beat Helbling, Ziirich
Gastroenterologie

Dr. med. Barbara Kernen Baselice, Ziirich
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Jirgen Klasen, Ziirich
Neurochirurgie, spez. Wirbelsaulenchirurgie

Pract. med. Angela Kuster, Fallanden,
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Thomas Lang, Ziirich
Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. med. Thomas Ledermann, Ziirich
Orthopadische Chirurgie

Dr. med. Massimo Leonardi, Ziirich
Neurochirurgie, spez. Wirbelsaulenchirurgie

Dr. med. Donato Marangi, Wetzikon
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Fabio Meier, Ziirich
Ophthalmologie

Dr. med. Brigitte Meli-Eisenberg, Kiisnacht
Ophthalmologie

Dr. med. Felix Rapp, Ziirich
Orthopadische Chirurgie

Dr. med. Jirg Rickenmann, Ziirich
Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten,
spez. Hals- und Gesichtschirurgie

Dr. med. Kurt-Aurel Stoessel, Ziirich
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Eva Thaler-Eggimann, Ziirich
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Pierre Villars, Ziirich
Gynéakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Bettina von Seefried, Ziirich
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Andrea Zoelly, Ziirich
Urologie
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