GZO Spital Wetzikon

Geschaftsbericht 2021

070
geschaitts-
bericht

(270

spital
Engagiert. Fiir Mensch und Medizin. wetzikon



Vorwort

§ (Die positive Jahresbilanz

dokumentiertwd-i;-

Ruckkehr zur Normalitat.»

Liebe Leserinnen und Leser

55322 ambulante und 10011 stationére Falle versorgte das
GZO Spital Wetzikon 2021. Mit einem Wachstum der Fall-
zahlen von 4,6 % gegenuiber dem Vorjahr zeigt sich, dass sich
die Versorgungsdichte gegentber dem ersten Pandemiejahr
wieder stabilisiert. Dies dokumentiert auch die positive
Jahresbilanz - mit einem EBITDA von 10% und einem Unter-
nehmenserfolg von 3,5 Millionen. Damit ist ein wichtiges
Zeichen fur die Ruckkehr in den Normbereich gesetzt.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gilt mein grosster
Respekt. Mit beeindruckendem Engagement und hoher
Flexibilitat haben sie unsere Patientinnen und Patienten
ins Zentrum ihres Handelns gestellt - ungeachtet der span-
nungsreichen pandemiebedingten Rahmenbedingungen.
Daftr sage ich: herzlichen Dank!

In diesem Geschaftsbericht finden Sie offene - und teils
sehr personliche - Einblicke in die Handlungsbereiche der
Abteilungen. Sie spiegeln diesen wertvollen Einsatz wider.
Aber lesen Sie selbst!
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Matthias P. Spielmann
CEO
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Interview

« Wir bewegen uns wirtschaftlich !
wieder im Normbereichy

CEO Matthias P. Spielmann blickt auf das
vergangene Geschaftsjahr zurtick und erzahlt
mehr Giber den bevorstehenden Generationen-
wechsel und warum das GZO neue Arbeits-
zeitmodelle einfuhrt.

Das zweite Jahr mit COVID-19 liegt hinter uns.

Wie geht es Thnen?

Ich bin froh, dass mehr Normalitdt einkehrt. Wir behandeln das
Coronavirus nun wie eine normale Erkrankung und koénnen es
in unsere reguldren Spitalabldufe integrieren. Es war enorm
hilfreich, dass wir wéhrend der Pandemie im Verbund der
Spitéler und der Gesundheitsdirektion sehr konstruktiv zusam-
mengearbeitet haben. Wir waren sehr transparent und haben
uns gegenseitig unterstitzt. So konnten wir schnelle - und vor
allem auch gemeinsame - Ldsungen finden. Auch die unbiro-
kratisch zur Verfligung gestellten Beitrage der Gesundheits-
direktion federten einige kostenintensive Aufwendungen ab.

Wie steht das GZO nach gut zwei Jahren Pandemie
wirtschaftlich dar?

Erfreulich ist, dass unsere wirtschaftliche Bilanz aus dem Jahr
2021 mit einem EBITDA von 10% und einem Unternehmens-
erfolg von 1,8% positiv ausfallt. Wir konnten uns mit diesem
Ergebnis gegeniber dem Vorjahr verbessern und bewegen
uns damit wieder im Normbereich.

Wie ging es nach der abgesagten Fusion im vergangenen

Jahr weiter?

Trotz den Herausforderungen rund um COVID-19 mussten wir
uns die notwendige Zeit nehmen, uns neu zu orientieren. Ich
bin sehr dankbar flir den starken Riickhalt der Mitarbeiten-
den. Besonders auch fiir den der Kadermitarbeitenden, die
eine gemeinsame Vision mit uns entwickelt haben, die zu-
kiinftige Herausforderungen mit einbezieht - soweit eine Vo-
rausschau in diesen unruhigen Zeiten Gberhaupt moglich ist.

Welche erfreulichen Ereignisse des Jahres 2021 sind [hnen
besonders in Erinnerung geblieben?

Ganz konkret denke ich an die Jubilden von Mitarbeitenden,
neue Gesichter am GZO, Dankesschreiben von Patientinnen
und Patienten sowie Projekte, die wir abschliessen konnten,
zurtick. Doch schlussendlich ist es flir mich die Summe vieler
kleiner Erfolge und erflillender Momente, auf die wir stolz sein
dirfen. Vor allem, wenn dies in einer gegenseitig wertschat-
zenden Zusammenarbeit erfolgt.

Was hat Thnen 2021 am meisten Kopfzerbrechen bereitet?

Vor allem der Umgang mit personellen Ausfallzeiten und dem
einhergehenden Fachkraftemangel bei gleichbleibend hoher
Belastung. Auch das Bauprojekt verlangt regelmassig nach
weitreichenden Entscheidungen, die von vielen Seiten be-
trachtet werden missen.

«Es ist die Summe vieler kleiner
Erfolge und erfillender Momente,
auf die wir stolz sein durfen.»

In zentralen Schliisselpositionen haben sich 2021
Verdnderungen angekiindigt. Was bedeutet das fur die
betroffenen Bereiche?

Richtig: Im 2022 kommt es zu einem Generationenwechsel.
Die Chefarzte der Radiologie, Anadsthesie und Frauenklinik
sowie unseren CFO werden wir in den kommenden Monaten
in den wohlverdienten Ruhestand verabschieden. In Schliis-
selpositionen ist es entscheidend, die Nachfolge frihzeitig
zu regeln. Dies ist nicht nur fir die Mitarbeitenden wichtig,
sondern auch fiir unsere Patientinnen und Patienten, die Zu-
weisenden und andere Partner, mit denen wir eine langjahrige
vertrauensvolle Zusammenarbeit pflegen. Gleichzeitig mochte
ich an dieser Stelle betonen: Es gibt viele Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die sich seit zehn, zwanzig oder sogar dreis-
sig Jahren am GZO engagieren. Das ist beeindruckend, und
wir sind daflir sehr dankbar. Es zeigt uns ausserdem, welche
Bedeutung dieser Ort flr sie hat.

Alle Spitéler leiden unter dem Fachkraftemangel und der
«Flucht aus dem Berufy. Was setzen Sie dem entgegen?

Wir mochten den Pflegeberuf attraktiver machen und die
Rahmenbedingungen so gestalten, dass mehr Pflegefach-
personen dem Beruf treu bleiben. So verkiirzen wir bei-
spielsweise fir alle Pflegefachpersonen, die regelméssig im
Drei-Schicht-System tétig sind, die Arbeitszeit ab Juni 2022
bei gleichbleibendem Lohn um 10%. Diese Entscheidung zu
treffen, war nicht einfach. Denn auf den ersten Blick scheint
sie 6konomisch nicht sinnvoll. Doch es ist ein aktiver Schritt,
um vakante Stellen zu besetzen und Mitarbeitende in ihren
Funktionen halten zu kénnen. Die positive Resonanz von allen
Seiten bestarkt uns, dass dies ein gangbarer Weg sein kann.
Da wir aktuell noch nicht wissen, wie die Pflegeinitiative kon-
kret umgesetzt wird, ist das neue Arbeitszeitmodell aber zu-
nachst bis Ende 2023 befristet.
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«Change» und «Transformationy sind in der Unternehmens-
entwicklung gern verwendete Schlagworte. Mit welchem
Inhalt werden diese am GZO Spital Wetzikon gefiillt?

Diese Worte suggerieren punktuelle Veranderung. Diesem
klassischen Ansatz méchte ich widersprechen. Die Aufmerk-
samkeit flir Veranderungen soll ein Teil der Unternehmenskul-
tur sein. Sich zu verbessern, zu lernen und gezielt auf Veran-
derungen reagieren zu kdnnen, sollte kulturell verankert sein.
Deshalb sehe ich das eher als Evolution und forciere keine
punktuelle Veranderung. Unter anderem erreichen wir durch
eine (Lernende Organisationy die bendtigte Aufmerksamkeit,
um diesen Entwicklungsprozess zu fordern (siehe Seite 56).

« Wir schatzen das klare Bekenntnis
der Politik zu unserer Region.»

Wie wird sich das GZO Spital Wetzikon fur die kommenden
Jahre positionieren?

Wir sind eine wichtige Anlaufstelle flr die Region. Das Ziircher
Oberland wéchst ungebrochen und sieht sich mit einer stark
alternden Gesellschaft konfrontiert. Als Grundversorger und

Spezialist in den Bereichen Onkologie, Kardiologie, Adiposi-
tas sowie anderen spezialisierten Fachgebieten werden wir
unsere Aufgaben wahrnehmen und auf die zukiinftigen An-
forderungen ausrichten. Parallel dazu verlangen aber auch
die Digitalisierung und die Datensicherheit grosstmogliche
Aufmerksamkeit.

Welche Erwartungen haben Sie an das Jahr 20227

Dieses Jahr ist wegweisend fiir uns. Denn im Kanton Ziirich
werden die Leistungsvereinbarungen mit den Spitélern neu
verhandelt. Sie sind aktuell in der Vernehmlassung. Wir wissen
bereits, dass wir die bisherigen Leistungsauftrage der Grund-
versorgung behalten und zudem neue Leistungen anbieten
dirfen, so zum Beispiel die neonatologische Versorgung oder
die Behandlung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten.
Wir freuen uns darauf, unser Angebot entsprechend ausbauen
zu kénnen und so unsere Leistungsbereitschaft unter Beweis
stellen zu dirfen. Das Vertrauen der Gesundheitsdirektion in
die Qualitdt und Leistungen der bestehenden Fachdisziplinen
am GZO Spital Wetzikon sowie das klare Bekenntnis zu unserer
Region schatzen wir sehr.
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« Wir haben gelernt, im
Krisenmodus zu arbeiten

Auch im zweiten Pandemiejahr hat sich gezeigt,
dass Herausforderungen nur mit einer auf Ver-
trauen und Solidaritat basierenden Zusammen-
arbeit aller Berufsgruppen gemeistert werden
konnen. Wir haben gelernt, im Krisenmodus zu
arbeiten - und trotzdem haben nicht wenige
angestammte Mitarbeitende den Gesundheitsberuf
verlassen, was zu erheblichen personellen Eng-
passen geftihrt hat. Auszuhelfen und wertschét-
zend miteinander umzugehen, war und ist mehr
denn je unabdingbar fur eine erfolgreiche Zusam-
menarbeit. Trotz all dem blickt das Departement
Chirurgie auf ein erfolgreiches Jahr zurick.




 Crirurgie
Departement Chirurgie

“‘ PD Dr. med. Daniel Frey
Departementsvorsteher & Chefarzt

Chirurgie

Re-Evaluation Weiterbildungsstétte und Leistungsauftrage

Im Rahmen der periodischen Re-Evaluation der Weiterbildungs-
statten durch die Weiterbildungsstattenkommission (WBSK)
des Schweizerischen Instituts fir Weiter- und Fortbildung SIWF
wurde unsere Klinik fir die Schwerpunktausbildung Viszeral-
chirurgie erneut in die Kategorie V2 eingeteilt - die zweit-
hochste Kategorie nach den Universitats- und Zentrumsspita-
lern. Wir freuen uns, so weiterhin Facharztinnen und -arzte fir
den Schwerpunkt in Viszeralchirurgie ausbilden zu diirfen.

Darlber hinaus hat uns die Interkantonale Vereinigung flr
Hochspezialisierte Medizin (IVHSM) fiir sechs weitere Jahre
den Leistungsauftrag fiir die komplexe bariatrische Chirur-
gie erteilt. Wir sind damit eines von vier Referenzzentren im
Kanton Ziirich. An den Auftrag gebunden sind eine jahrliche
Mindestfallzahl an komplexen bariatrischen Eingriffen, eine
exzellente Qualitat sowie auch die aktive, dokumentierte und
erfolgreiche Tatigkeit in Forschung und Lehre.

Forschung

Wir sind sehr stolz darauf, dass wir unsere Aktivitdten auf
dem Gebiet der Forschung im vergangenen Jahr deutlich ver-
stérken konnten. Mit der Unterstltzung unserer hauseigenen
Clinical Trial Unit (CTU) konnten wir einige Studien zu den
Themen «Ergebnisqualitéty und «Finanzielle Folgen verschie-
dener chirurgischer Standardeingriffe» in renommierten
Fachzeitschriften publizieren. Zudem nimmt unsere chirurgi-

121

sche Klinik aktuell an zwei grosseren klinischen Multicenter-
Studien in den Gebieten der Leistenbruchchirurgie und der
Adipositaschirurgie teil.

Das Departement Chirurgie hat vergangenes Jahr ein sehr
interessantes Forschungsprojekt mit der Forschungsgruppe
ZuriMed der orthopadischen Universitatsklinik Balgrist ge-
startet. Zusammen mit der Forschungsgruppe soll eine mog-
liche klinische Applikation einer neuartigen Technik zur Ver-
starkung von Faszien und Ligamenten geprift werden. Wir
werden erstmals in der Geschichte der Chirurgie des GZO
Spital Wetzikon Grundlagenforschung betreiben. Dieses am-
bitionierte Forschungsprojekt soll unter anderem mit einem
EU Grant finanziert werden.

Ausblick und Herausforderungen 2022

Die allgemeine Lage im Gesundheitswesen bleibt auch 2022
angespannt. Neben der Pandemie und der finanziell ange-
spannten Lage aller Gesundheitsunternehmen sind wir mit
einem relevanten und ernst zu nehmenden Fachkraftemangel
in allen Gesundheitsberufen konfrontiert. Hier werden neue
und kreative Losungen bendtigt, um den Betrieb mit gleich
hoher Qualitdt und Sicherheit aufrechtzuerhalten. Ich bin
Uberzeugt, dass wir diese schwierigen Herausforderungen
gemeinsam mit unseren Netzwerkpartnern und den Partnern
der Kooperationsspitaler meistern kénnen.

Die Neuorganisation der Spitallandschaft des Kantons Ziirich
wird mit der neuen Spitalliste im Januar 2023 Realitat. Auch
kunftig bauen wir besonders auf die weitere Unterstltzung
unserer treuen und sehr geschatzten Zuweisenden und Partner.
Ich bedanke mich in diesem Sinne bei all diesen sowie auch
bei unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fir die wert-
volle Unterstitzung, den grossartigen Einsatz sowie die vie-
len konstruktiven Gesprache und das Vertrauen, das sie uns
entgegenbringen.

Patientinnen und Patienten stationar 3269
Patientinnen und Patienten teilstationar 461
Pflegetage 13101
Durchschnittl. Aufenthaltsdauer in Tagen 4,01
Total Eingriffe in der chirurgischen Klinik 1975
Viszeralchirurgie 951
Schilddrtsen (Nerves at risk) 13
Davon Nebenschilddrisen 2
Thorakoskopien und Thorakotomien 11
Thoraxdrainagen 17

Appendektomien (laparoskopisch und offen) 142
Cholezystektomien (laparoskopisch und offen) 145

Laparoskopische Hiatushernienrepairs 10
Kolorektale Eingriffe (alle) 58
Hernien (Bauchwand, inguinal, femoral) 274
Bariatrische Chirurgie (alle) 149
Proktologische Eingriffe (alle) 130
Gefasschirurgie (Port-a-Cath, Varizen) 42
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Eingriffe im Operationssaal

951 590

Viszeral- Belegérzte
chirurgie Orthopadie
Geféss- Belegéégi
chirurgie

Traumatologie Handclinic Riti

224
4 9 5 Belegérzte

Urologie Viszeralchirurgie
Traumatologie 685
Osteosynthesen

(Radius, Humerus, Klavikula, OSG) 199
Osteosynthesen lange Réhrenknochen 36
Hiiftgelenksnahe Frakturen (TENA; FNS) 53
Minimalinvasive Femurkopfprothesen 38
Handchirurgische Eingriffe (Metacarpalia, Sehnen) 58
OSME 210
Sehnen (Achilles, Patella, Quadriceps) 20
Fixateur externe 18
Arthroskopien mit Interventionen 17
Kleine Weichteilchirurgie 174
Kinder unter 16 Jahren 82
Urologie 495
Belegarztinnen und -drzte 1077
Orthopédie 590
ORL 178
Handclinic Riiti 85
Viszeralchirurgie 224

Notfallpatientinnen und -patienten Chirurgie 7254
Stationér 2190
Ambulant 5064




Kolorektalchirurgie

Dr. med. Nicole Mastrodomenico
Leitende Arztin Chirurgie

Koloproktologie-Sprechstunde

Die Koloproktologie-Sprechstunde stésst weiterhin auf gros-
ses Interesse. Sie hat sich als wichtiger Baustein in der kon-
servativen und operativen Behandlung manifestiert, sodass
wir dieses Angebot 2021 weiter ausbauen konnten. Trotz
phasenweiser Ruckgange durch die Pandemie ist die Anzahl
der Sprechstundentermine gestiegen. Insbesondere haben
Patientinnen und Patienten die Mdglichkeit genutzt, via Web-
site Kontakt mit uns aufzunehmen und so direkt einen Termin
zu vereinbaren. Auch die positive Resonanz vonseiten unserer
zuweisenden Hausérztinnen und -arzte freut uns sehr.

Auch die interdisziplindre Zusammenarbeit mit den Kollegin-
nen und Kollegen der GZO-Gynékologie und -Gastroenterolo-
gie gestaltet sich hervorragend. Diese Zusammenarbeit wird
stetig vertieft, und es finden mehrmals im Jahr fach- und be-
reichslbergreifende Besprechungen statt. Der gegenseitige
Austausch ist Teil der Weiterbildung auf dem Gebiet der Ko-
loproktologie, auf die unser Team grossen Wert legt. Durch
eine fortwahrende Aus- und Weiterbildung kdnnen wir unsere
Patientinnen und Patienten stets auf Basis des neusten Wis-
sens- und Erkenntnisstandes beraten und behandeln.

Qualitatsiiberpriifung und -erfassung

Zur Qualitatsiberpriifung und -erfassung in der Kolonchirur-
gie wurde 2021 durch die Chirurgengesellschaft des Kantons
Zirich, mit Unterstiitzung der Gesundheitsdirektion Zirich
und dem Verband der Zircher Krankenhauser, ein Qualitats-
programm erstellt. Darin werden seit dem 1.Januar 2022
séamtliche resezierende Operationen am Dickdarm erfasst.
Mit dem neuen Qualitdtsprogramm soll die Qualitat der Ko-
lonchirurgie im Kanton Zirich transparent und verbindlich er-
fasst und auf hohem Niveau sichergestellt werden.

Flr das gegenseitige Vertrauen und die Zusammenarbeit be-
danke ich mich bei allen herzlich. Ich bin gespannt, welche
Herausforderungen uns in diesem Jahr erwarten.
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Adipositas

Dr. med. Annina Biisser
Leitende Arztin Chirurgie

Ein besonderer Dank gebuhrt unseren Patientinnen und Patien-
ten sowie unseren Zuweiserinnen und Zuweisern. Das Adipo-
sitaszentrum am GZO blickt auf ein erfolgreiches Jahr zurick.
Die Fallzahlen bariatrischer Operationen steigen stetig. Damit
konnen wir die strengen Anforderungen des Bundesamts fiir
Gesundheit, die fiir die operative Behandlung von Ubergewicht
gelten, problemlos erfiillen. Dies, obwohl im Pandemiejahr mit
hohen Fluktuationen der Fallzahlen zu rechnen war.

Adipositas-Netzwerk

Ein wichtiger Grund dafiir ist die verstarkte Kooperation mit
dem Kantonsspital Winterthur und dem Spital Schaffhausen.
Durch die Zusammenarbeit im Adipositas-Netzwerk profitie-
ren unsere Patienten von einem qualitativ hochstehenden
Behandlungsangebot. Dem interdisziplindren Fachteam wie-
derum bietet das Netzwerk den grossen Vorteil, Uber kurze
Wege Erfahrungen auszutauschen. Insbesondere in der baria-
trischen Chirurgie, wo es bis heute keinen Goldstandard gibt.

Operative Schwerpunkte 2021

Am haufigsten wurden laparoskopische proximale Magenby-
passoperationen durchgefiihrt. Trotz anhaltend kompetitivem
Umfeld ist es uns gelungen, die Zahl der komplexen baria-
trischen Eingriffe zu steigern und den Leistungsauftrag der
hochspezialisierten Medizin (HSM) fiir das GZO Spital Wetzikon
zu erhalten. Dies ist ein fir uns wichtiges Ziel im Kontext der
Zentralisierungsdebatte der HSM.

Personelles

Unser langjahriger Leitender Arzt Dr. med. Alexander Gogos
hat sich 2021 entschieden, einen neuen beruflichen Weg
einzuschlagen. Mit Dr. med. Susan Grossmann, Oberéarztin
Chirurgie, haben wir 2021 eine ambitionierte Viszeralchirurgin
in unser Bariatrieteam aufgenommen.

Wir freuen uns auf die Weiterentwicklung des Adipositaszen-
trums und bedanken uns an dieser Stelle bei allen Mitarbei-
tenden herzlich fir den unermidlichen Einsatz im Jahr 2021.

Traumatologie

o/

Dr. med. Patrick Saudan
/ Co-Chefarzt Traumatologie

Traumatologie

Die Versorgung der Unfallverletzten ibernimmt am GZO Spital
Wetzikon die Chirurgie - und damit ein grosses Spektrum an
Extremitatenfrakturen. Die Zahlen schwanken von Jahr zu Jahr.
Im vergangenen Jahr haben wir 91 hiiftgelenksnahe Femurfrak-
turen operiert, entweder mittels TFNA/FNS oder mit partiellem
Gelenksersatz. Es wurden 31 Klavikula-, 40 Humerus- und 74
Radiusfrakturen mittels Osteosynthesen stabilisiert. Bei der
unteren Extremitdt machten die Sprunggelenksfrakturen (46)
den grossten Teil aus. Einfachere kindliche Frakturen wurden
bei uns zeit- und wohnortnah versorgt (56). Zudem wurden 52
handchirurgische Eingriffe durchgefiihrt.

OP-Management

Wir konnten einen Stopp elektiver Operationen vermeiden,
mussten aufgrund fehlender Uberwachungsmdglichkeiten
jedoch gewisse Verzogerungen in Kauf nehmen. COVID-19
blieb im Operationssaal sowohl fiir die Patientinnen und
Patienten als auch flrr das Personal eine Herausforderung.
Unter diesen ausserordentlichen Bedingungen wurde im Opera-
tionsbereich hervorragend gearbeitet.

Ambulantes Zentrum

Unser Ambulantes Zentrum (AZ), in dem eine hocheffiziente
operative Spur betrieben wird, konnte erweitert werden. Nun
werden hier auch ambulante gynékologische Eingriffe durch-
gefiihrt. In dieser speziellen Operationsspur wurden 2021 ins-
gesamt 177 Eingriffe vorgenommen.

Belegérzte

Die Orthopéadie mit Schwerpunkt Endoprothetik wird durch
Belegérzte abgedeckt. So wurden 183 Hift-, 163 Knie- und
25 Schultertotalprothesen implantiert. Des Weiteren erfolg-
ten 111 arthroskopische Eingriffe an Schulter, Knie und OSG.
Die Kolleginnen und Kollegen der Handclinic Ruti operierten
82 handchirurgische Krankheitsbilder und die vier Viszeral-
chirurgen fiihrten 224 Operationen durch. Zudem erfolgten
181 ORL-Eingriffe.
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Wundsprechstunde

Med. pract. Bassey Enodien
Arztlicher Leiter
Wundsprechstunde

Im vergangenen Geschéftsjahr wurden in der Wundsprech-
stunde des GZO Spital Wetzikon 252 Patientinnen und
Patienten versorgt. Dies fiihrte zu 1710 Patientenkontakten, da
es sich bei der Behandlung von chronischen Wunden in der Re-
gel um langfristige Therapien handelt.

Umfassende Wundbehandlungen

Wir bieten unseren Patientinnen und Patienten mit komple-
xen Wundproblemen eine umfassende Behandlung an. Dies
geschieht in enger Zusammenarbeit mit dem Department flr
Innere Medizin und der Frauenklinik des GZO. Die Behand-
lung wird bereits wahrend des stationdren Aufenthalts einge-
leitet und ambulant in der Wundsprechstunde fortgefihrt. Im
ambulanten Bereich arbeiten wir eng mit unseren Partnerin-
nen und Partnern in den Spitex-Organisationen, Pflegeheimen
und Hausarztpraxen zusammen, um auch hier eine optimale
Versorgung zu jeder Zeit zu gewéahrleisten.

Personelles

Es freut uns sehr, dass wir zur Verstarkung unseres Teams
Claudia Wenk als diplomierte Wundexpertin SAfW sowie Kon-
tinenz- und Stomaberaterin gewinnen konnten. Durch ihre
Fachkompetenz ist es uns mdglich, auch Patientinnen und
Patienten mit Problematiken rund um das Stoma kompetent
zu behandeln. Die Erweiterung unseres Behandlungsteams
ermoglicht uns zudem, dienstags und freitags doppelt so
viele Patienten wie bis anhin zu versorgen. Diese Kapazitats-
erweiterung war dringend notwendig, um den hohen Bedarf
an qualifizierten Behandlungen zu decken.

Interdisziplindre Ambulante Sprechstunde (IAS)

Seit vergangenem Jahr betreiben wir die Interdisziplinére
Ambulante Sprechstunde. Hier ist es uns gelungen, Wundbe-
handlungen in Analgosedation zu etablieren, sodass schmerz-
hafte Debridements angenehmer durchgefiihrt werden kon-
nen. Repetitive Vollnarkosen und Hospitalisationen kénnen
SO umgangen werden.




Notfallmedizin

Al u

; Dr. med. Frank Kube
) Arztlicher Leiter Notfall

Auf der Notfallstation des GZO Spital Wetzikon herrschte
auch im vergangenen Jahr ein lebhafter Betrieb. Das tégliche
Patientenaufkommen variierte deutlich. Behandelten wir an
ruhigeren Tagen 30 bis 35 Patientinnen und Patienten, kon-
sultierten uns an aktiveren Tagen teilweise doppelt so viele.
Durch eine korrekte Triage legen wir direkt beim Eintritt fest,
wie dringlich die Behandlung ist, gehen bei der Diagnostik
symptomorientiert vor und verwenden evidenzbasierte Ab-
kldrungsalgorithmen, um fir alle Patienten eine optimale
Versorgung sicherzustellen. Das Notfall-Leitungsteam (ber-
prift diese Abléufe fortlaufend. Durch regelméassige Treffen in
unserem Qualitats- und Schockraumzirkel wird das Vorgehen
reflektiert und bei Bedarf optimiert.

Die Notfallstation als «Eintrittspforte» des Spitals

Nachdem die Patientenzahlen 2020 durch den Lockdown ein-
gebrochen sind, erreichten wir 2021 mit 14859 versorgten
Patientinnen und Patienten fast wieder das Niveau des bis-
her starksten Jahres 2019 (15003 Patienten). 231 Patienten
(entsprechend 1,6%) waren so schwer erkrankt oder verletzt,
dass eine sofortige Versorgung im Schockraum notwendig war.
5690 Patienten, die auf der Notfallstation erstversorgt wurden,
mussten stationar aufgenommen werden. Diese Zahl verdeut-
licht die Bedeutung der Notfallstation als «Eintrittspforte» des
Spitals, entspricht sie doch mehr als 50% aller Patienten, die im
vergangenen Jahr im GZO hospitalisiert worden sind.

Gipssprechstunde

Im Dezember 2020 haben wir auf der Notfallstation eine Gips-
sprechstunde flr unsere Patientinnen und Patienten einge-
flihrt. Diese hat sich bis heute erfolgreich etabliert, und wir
hoffen, das Angebot kiinftig weiter ausbauen zu kénnen.

Notfallstation und COVID-19
COVID-19 war auch 2021 eine Diagnose, die hdufig gestellt
wurde. Die Erfahrungen aus dem Vorjahr und das gestiegene
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Wissen Uber die Erkrankung spiegelten sich in einer profes-
sionellen Routine im Umgang mit den Patienten wider. Die
Sicherheit unserer Mitarbeitenden konnte durch die imple-
mentierten Schutzmassnahmen gewahrleistet und Anste-
ckungen vermieden werden. Im Kontext des Pooltestings und
des Testens fiir symptomatische Mitarbeitende wurden auf
der Notfallstation insgesamt 2300 PCR-Tests durchgefihrt.
Das offentliche Testangebot wurde aufgrund gentigend exter-
ner Kapazitaten eingestellt.

Aus- und Weiterbildung

Ausgebildete Pflegefachkrafte fehlten 2021 auch in unserem
Team. Diese herausfordernden Engpésse konnten wir mithil-
fe von Temporarfachkraften sowie der hohen Flexibilitat aller
Mitarbeitenden erfolgreich Uberbriicken. Bis zum Jahresende
wurden alle Stellen besetzt. Dies ist in der heutigen Zeit nicht
selbstverstéandlich und erfillt uns mit Stolz. Den Ausschlag
daflir sehen wir in einem guten Arbeitsklima und der stetigen
Weiterentwicklung unserer Notfallstation. Auf die Aus- und
Weiterbildung des gesamten Teams legen wir grossen Wert.
Aktuell beschéftigen wir vier Studierende im Nachdiplomstu-
dium (NDS) zum diplomierten Experten Notfall NDS HF. Fir
den Studienbeginn im Herbst 2022 kdnnen wir bereits auf
interne Bewerbungen zurlickgreifen.

Im Kontext der &rztlichen Weiterbildung wurde das gemein-
same interprofessionelle Fortbildungsprogramm etabliert
und die Ausbildung im Bereich der Notfallsonografie inten-
siviert. Als anerkannte Weiterbildungsstatte fur den arztli-
chen Schwerpunkttitel ¢Klinische Notfallmediziny konnte die
Attraktivitat als Arbeitgeber gesteigert werden. Ein Meilen-
stein in diesem Zusammenhang ist, dass eine erste interdis-
ziplindre Kaderarztstelle geschaffen worden ist, die per Juni
erfolgreich mit Dr. med. Christine Fischer besetzt wurde.

Urologie

! \f Dr. med. Markus Dubs
iy Chefarzt Klinik fiir Urologie

Die Kliniken fir Urologie des GZO Spital Wetzikon sowie
des Spitals Uster sind weiterhin auf Erfolgskurs. Durch die
Kooperation im Bereich der Urologie kdnnen Synergien op-
timal genutzt, die Behandlungsqualitét in beiden Spitédlern
verbessert und das angebotene Behandlungsspektrum ver-
grossert werden.

Personelles

Der Chefarztwechsel am 1.Februar 2021 verlief reibungslos.
Im ersten Halbjahr waren jedoch é&rztliche Stellen vakant.
Dr. med. Andrej Hohn mdchte ich in diesem Zusammenhang
herzlich fir seinen grossen Einsatz in dieser Zeit danken. Seit
Juni verstérkt Dr. med. Gianluca Rizzi unser Team. Unter-
stltzung erhalten wir auch von Dr. med. Michaela Mack. An
einem Tag in der Woche ibernimmt sie Sprechstunden, wo-
durch langere Wartezeiten vermieden werden konnen. Die
urologischen Dienste werden durch die urologischen Fach-
arztinnen und -arzte beider Spitdler abgedeckt.

Positiver Trend bei den Patientenzahlen

Der Rickgang der Sprechstunden-Patientinnen und -Patien-
ten, der unter anderem der Pandemie zuzuordnen ist, konnte
im Vergleich zum Vorjahr aufgefangen und die Patientenzahlen
im weiteren Verlauf sogar gesteigert werden. So haben wir
2021 im ambulanten Bereich insgesamt 3742 Patientinnen
und Patienten betreut, was eine prozentuale Steigerung von
3,1% zum Vorjahr bedeutet. Wir erwarten, dass sich dieser
Trend 2022 weiter fortsetzt.

Im stationaren Bereich sind im Vergleich zu den Vorjahren die
Zahlen ebenfalls steigend. Damit konnen die Fallzahlen 2022
auf dem Niveau von 2019 und 2020 mindestens stabilisiert
werden. Wir erwarten auch hier ein Wachstum in den Folge-
jahren. Die Kooperation der Urologischen Abteilungen Uster
und Wetzikon haben sich nach kurzer Zeit dusserst bewéhrt,
Patienten nehmen dieses Angebot an. Auf dieser Grundlage
kdnnen wir das Leistungsangebot weiter ausbauen und fein-
justieren. Ich freue mich, die Urologie beider Spitaler weiter-
hin fihren zu dirfen.
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¢Dank grossem Zusammenhalt
konnten wir alle
Heraustorderungen meistern»

Die pandemiebedingten grossen logistischen,
personellen und organisatorischen Herausforde-
rungen konnte das Departement Medizin durch
grossen Zusammenhalt erfolgreich meistern.

Wie sehr Spitéler von der Verfuigbarkeit und der
Leistungsbereitschaft der Pflegefachpersonen und
der Arztinnen und Arzte abhdngen, hat sich in der
Pandemie tuberdeutlich gezeigt. Nur durch gegen-
seitige Unterstiutzung und die hohe Flexibilitat
aller arztlichen und nichtérztlichen Mitarbeiten-
den konnten unsere Patientinnen und Patienten
jederzeit im Zentrum unseres Tuns stehen.
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\ , Prof. Dr. med. I‘Urs Eri_ksson
Chefarzt und Departementsvorsteher
Medizin, Arztlicher Direktor

Komplexitat der Krankheitsbilder ist gestiegen

Das Departement Medizin blickt trotz den grossen, durch die
Pandemie bedingten logistischenund organisatorischen Heraus-
forderungen auf ein erfolgreiches Jahr 2021 zuriick. Im sta-
tiondren Bereich wurden etwas weniger Patientinnen und
Patienten versorgt als erwartet. Dies hat unter anderem da-
mit zu tun, dass aufgrund des Personalmangels nicht immer
alle Betten betrieben werden konnten. Die Komplexitat der
Krankheitsbilder hat jedoch weiter zugenommen, was sich am
gestiegenen Case Mix Index (CMI) zeigt. Damit fielen die be-
triebswirtschaftlichen Ertrége im stationaren Bereich schluss-
endlich ungefdhr im budgetierten Rahmen aus.

Wie sehr die Spitéler von der Verfligbarkeit und der Leistungs-
bereitschaft der Pflegefachpersonen und der Arztinnen und
Arzte abhangen, hat sich in der Corona-Krise iiberdeutlich ge-
zeigt. Kommt es wegen Isolations- oder Quarantdnevorschrif-
ten, zunehmender Uberforderung und finanziellem Druck zu
Ausfallen oder Abgdngen von Personal, droht ein Teufelskreis,
der schwer zu durchbrechen ist. Die Arbeit verteilt sich auf
immer weniger Fachpersonal, was insbesondere bei Pflegen-
den und Assistenzérzten den Eindruck erweckt, dass sie sich
in einem Hamsterrad drehen.

Aus diesen Griinden mochte ich auf diesem Wege allen arzt-
lichen und nichtarztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
sowie dem verantwortlichen Kaderpersonal des Departe-
ments Medizin meinen grossen Dank aussprechen - dafiir,

wie versténdnisvoll, umsichtig und engagiert sie sich in den
vergangenen schwierigen Monaten nicht nur flr unsere Pa-
tientinnen und Patienten, sondern auch fir ihre Kolleginnen
und Kollegen eingesetzt haben. Sich gegenseitig zu unterstiit-
zen und dabei trotzdem immer die Patienten ins Zentrum zu
stellen, war und ist unser Credo.

Aus- und Weiterbildung des nachwachsenden Fachpersonals
Obwohl das Departement Medizin das externe Fortbildungs-
angebot aufgrund der Corona-Situation auf ein Minimum
beschranken musste, konnte die notwendige strukturierte
Weiterbildung fiir die Assistenzarztinnen und -drzte in aus-
gezeichneter Qualitat sichergestellt werden. Ebenso wurden,
unter Einhaltung der Corona-Vorschriften, die Studentenkurse
der medizinischen Fakultédt Zirich vollumfénglich mit Patien-
tinnen und Patienten am GZO Spital Wetzikon durchgefiihrt.

Erfolgreiche Forschungsarbeit

Einige erfolgreich abgeschlossene Masterarbeiten, eine Dis-
sertation und mehrere Publikationen in renommierten Fach-
zeitschriften unterstreichen die akademische Verpflichtung
unseres Departements. Universitdre Vernetzung, Qualitatssi-
cherung und Innovation durch aktive Forschung und akademi-
sche Forderung qualifizierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind Pfeiler der GZO-Strategie, denen sich das Departement
Medizin besonders angenommen hat.

Spitalpharmazie

Seit Oktober 2021 verflgt die GZO AG neu Uber eine Spital-
pharmazie, die dem Departement Medizin angegliedert ist.
Sie wird von Dr. phil. nat. Jochen Mack geleitet. Unter der
Flihrung der Spitalpharmazie werden im Hinblick auf die lau-
fende Spitalerweiterung die Medikationsprozesse angepasst
und modernisiert.

2022 erwartet das Departement Medizin viel Vertrautes. Es
wird aber sicher wieder einiges auf uns zukommen, das un-
gewohnt ist. Die Erfahrungen der vergangenen, durch Corona
gepragten Monate haben uns sicher geholfen, mit Unvorher-
sehbarem umzugehen. Als Team sind wir erfahrener, abge-
klarter und reflektierter geworden. Wir sind sicher, dass dies
unseren Patientinnen und Patienten zugutekommen wird.

Patientinnen und Patienten stationar
Patientinnen und Patienten teilstationar
Total

Endokrinologie
Konsultationen

Interventionen

Diabetesberatung, Anzahl Taxpunkte
Stationdr

Ambulant

Erndhrungsberatung
Ambulant
Stationdr

Gastroenterologie
Endoskopien

davon ERCP

Kardiologie
Echokardiografien

Schrittmacher/ICD-/Event-Recorder-Kontrollen

Telemetrie-Patientinnen und -Patienten

3802
1324
5126

2898
285
5009
574
4435

2869
1877

3719
228

2339
1294
462

Ablationen/elektrophysiologische Untersuchungen 172

Schrittmacher-, ICD- und CRT-Interventionen

116

211

Patientinnen und Patienten

3802

Patienten stationdr

1324

Patienten teilstationar

Ereignisrekorder Interventionen 71
Myokardbiopsien 7
Angiologische Untersuchungen 369

Nephrologie

Héamodialyse-Behandlungen 4023
davon stationdr 119
Ambulante Konsultationen (K) gesamt 617
davon Erstkontakte (EK) 162
Nierenbiopsien 9
Onkologie

Konsultationen 5482
Chemotherapien 2710
Sonstige Behandlungen 2960
Pneumologie

Konsultationen 2900
Bronchoskopien 146
Polysomnografien 340
MSLT (Multipler Schlaflatenztest) und

MWT (Multipler Wachbleibetest) 37
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Endokrinologie &
Diabetologie

“Dr. n}ed. Urs Knobel
Chefarzt Klinik fir Endokrinologie
& Diabetologie

2021 war ein ruhigeres Jahr in der Klinik fiir Endokrinologie/
Diabetologie und klinische Ernahrung. Durch den routinierten
Umgang mit den Corona-Massnahmen konnten wir unsere
Sprechstunden wie gewohnt durchfiihren. Das langjahrige
Vertrauensverhéltnis zu unseren Patientinnen und Patienten
half, Unsicherheiten aufzufangen. Der Bedarf an facharztli-
cher Unterstltzung stieg auch wahrend der Corona-Pande-
mie weiter an. Als unverandertes Dreier-Arzteteam konnten
wir Konsultationen zeitnah etablieren. Hinsichtlich der Be-
handlungsmadglichkeiten haben sich verschiedene Optionen
bei den Diabetestechnologien angeboten. Die Fortschritte
im Bereich der Glukosesensormessung und der automati-
sierten Insulinabgabe via Pumpe mit Sensorkopplung sind
ungebrochen.

Individuelle und interdisziplindre Betreuung

Durch neue Insuline sowie Diabetesmedikamente kann die
Behandlung noch individueller ausgerichtet werden. Aufgrund
neuer Studienresultate kénnen gewisse Medikamente sogar
bei kardiologischen und nephrologischen Patienten genutzt
werden. Fur die optimale Versorgungsqualitat bleibt zudem
unsere interdisziplindre Betreuung durch die Ernahrungs- und
Diabetesberatung und die verschiedenen Facharztinnen und
-arzte der Schlissel zum Erfolg. Das Ziel ist, allen Patienten
optimal zu bedienende Werkzeuge zum idealen Selbstma-
nagement mitzugeben.

Effizientere Therapien fur adipose Hochrisikopatienten

Fir die adipdsen Hochrisikopatientinnen und -patienten ste-
hen in Zukunft effizientere medikamentése Therapien mit
GLP1-Agonisten und, in absehbarer Zeit, auch Amylinanaloga
zur Verfligung. Mit potenteren Kombinationstherapien wer-
den die therapeutischen Optionen bis hin zu einer bariatri-
schen Operation erweitert. Die neu verfligbare Impedanzmes-
sung eroffnet zudem didaktisch wertvolle Mdglichkeiten, um
Verhaltensénderungen vereinfachen zu kdnnen.
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Gastroenterologie

Dr. med. Bernhard Magdeburg
m Chefarzt Klinik fir Gastroenterologie,
Co-Chefarzt Medizin

Auch 2021 hat die Pandemie unseren Alltag mitbestimmt.
Dabei haben wir gelernt, mit den zusatzlichen Anforderun-
gen und den teilweise eingeschrénkten eigenen Ressourcen
entsprechend umzugehen. Es galt, die Effizienz zu steigern,
was sich im leicht angestiegenen Umsatzplus von 7,8% zeigte.
Dies trotz einem Stellenriickgang von 0,5 Stellen gegeniber
dem Vorjahr. In der interventionellen Endoskopie konnten wir
durch komplexere Eingriffe die riicklaufige Anzahl an Untersu-
chungen kompensieren. Ausserdem fiihrten wir deutlich mehr
Ultraschalluntersuchungen und Endosonografien durch als in
den vorangegangenen Jahren.

Personelles, Aus- und Weiterbildung

Unser Oberarzt Dr. med. Daniel Segna wechselte Ende Juli fir
seine weitere Zusatzausbildung in den Bereich Hepatologie an
das Inselspital Bern. Dafiir stiess Anfang Juni Dr. med. Bjorn
Batroff aus Hamburg als Verstérkung zu unserem Team.

Unsere Assistenzérztin Dr. med. Anne Godat hat als beste
Schweizerin ihres Jahrgangs die européisch anerkannte Fach-
arztprifung Gastroenterologie absolviert. Ergénzend durchlauft
sie aktuell die Weiterbildung fiir ihren zweiten Facharzttitel
(Innere Medizin» bei uns am GZO. Dariber hinaus erhielten
wir 2021 die Anerkennung als Weiterbildungsstatte der Kate-
gorie B. Dieser Meilenstein ermdglicht uns, dass wir uns auch
zukiinftig fir die Ausbildung junger Kolleginnen und Kollegen
einsetzen kénnen. Zudem unterstreicht die Zertifizierung die
Investition des GZO Spital Wetzikon in die Aus- und Weiter-
bildung junger Fachpersonen.

Im Endoskopieteam gab es einige personelle Wechsel; durch
die Rekrutierung einer technischen Assistentin flr die Auf-
bereitung der anspruchsvollen Instrumente konnten wir
unser Team jedoch ergénzen. Dies hat uns dabei geholfen,
unsere immer komplexer werdenden Abldufe weiter gut zu
bewerkstelligen.

Infektiologie

Dr. med. Christian Ruegg
Leiter Infektiologie
& Spitalhygiene

Das zweite Pandemiejahr hatte die Abteilung fir Infektio-
logie und Spitalhygiene wie bereits im Vorjahr fest im Griff.
Glucklicherweise standen bereits im Januar die ersten mRNA-
Impfstoffe flr besonders exponiertes Personal zur Verfiigung.
Im Frihjahr konnten dann auch allen Mitarbeitenden sowie
einigen Hochrisikopatienten, vorwiegend aus den Abteilun-
gen Onkologie und Nephrologie, eine Impfung am GZO an-
geboten werden.

Wie bereits 2020 verzeichneten wir auch 2021 sehr viele Iso-
lationen im ambulanten und stationaren Bereich (insgesamt
1211, davon knapp 800 alleine aufgrund einer vermuteten
oder bestatigten Infektion mit SARS-CoV-2). Diese Isolatio-
nen stellten unser ganzes Team vor grosse Herausforderun-
gen, da neben dem deutlich gesteigerten Materialverbrauch
und erhohten Pflegeaufwand auch logistische Bereiche bean-
sprucht wurden. Letzteres betraf beispielsweise die Planung
von Untersuchungen oder dem Operationsprogramm.

Interessante infektiologische Falle

2021 war jedoch auch neben dem Blockbustern SARS-CoV-2
ein spannendes infektiologisches Jahr. Wir behandelten kom-
plexe bakterielle Infektionen und beobachteten zudem eine
uns noch unerklarliche Haufung von pulmonaler Tulardmie
(Lungenbefall der sogenannten Hasenpest). Dies wurde auch
an anderen Spitélern festgestellt.

Personelles

Ende 2021 verliessen uns gleich zwei Mitarbeiterinnen in den
wohlverdienten Ruhestand: Heidi Waldburger, Leiterin Zent-
ralsekretariat Medizin und Infektiologie, sowie Sonja Steffen,
Stellvertreterin des Sekretariats Infektiologie. Vielen herzlichen
Dank fir die gemeinsame Zeit! Neu durften wir Larissa Abbhl
im Team begrissen, die das Sekretariat Infektiologie leitet.

Auch dieses Jahr méchte ich mich fiir die tolle Zusammen-
arbeit mit allen Abteilungen und Berufsgruppen bedanken -
nur so kénnen wir eine solche Pandemie meistern!
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Kardiolologie, Rhythmologie &
Angiologie

PD Dr. med. Dr. sc. nat.
Stephan Winnik, Chefarzt
Klinik fiir Kardiologie,
Rythmologie & Angiologie
seit 1. Februar 2022

Die Kardiologie, Angiologie und Rhythmologie ist im ambu-
lanten Sektor weitergewachsen. Insbesondere die Zahl der
Echokardiografien hat zugenommen. Die durch das Univer-
sitatsspital Zlrich angebotene angiologische Sprechstunde
wird seit Anfang 2021 mit sehr guter Auslastung zweimal pro
Woche angeboten. Die steigende Zahl an Zuweisungen kom-
plexer kardiologischer Patienten unterstreicht, dass einer-
seits die durch die GZO Kardiologie angebotene Spezialisie-
rung, andererseits aber auch der direkte Zugang zum Zurich
Heart Center des Universitatsspitals sehr geschatzt wird.

Pr\éf. Dr.’rrll‘ed. Urs Eriksson
Chefarzt und Departe-
mentsvorsteher Medizin,
Arztlicher Direktor

Die Anzahl an elektrophysiologischen Interventionen und
Device-Implantationen ist gegenlber 2020 etwa stabil geblie-
ben, hat das Niveau des Rekordjahrs 2019 jedoch noch nicht
wieder erreicht. In der Kardiologie konnten 2021 verschiede-
ne Projekte erfolgreich abgeschlossen werden. Unter ande-
rem eine in der GZO-Kardiologie erstellte Masterarbeit. Diese
untersuchte die Komplikationsrate der am GZO - schweizweit
erstmals konsequent und systematisch bei allen Patienten ul-
traschallgesteuert - durchgeflihrten Transseptalpunktion bei
Lungenvenenisolationen: So kam es am GZO seit Einflihrung
der Lungenvenenisolation (mittlerweile Uber 500 Eingriffe) mit
dieser Punktionsmethode zu keinem einzigen Herzbeuteler-
guss - in der Literatur wird diese Komplikationsrate in erfahre-
nen Zentren mit ca. 0,5 bis 5% angegeben.

Damit ein kleines Team an Pflegenden und Arzten die kardiolo-
gische Basisversorgung sicherstellen, zusétzlich spezialisierte
Sprechstunden (Rhythmologie und Herzinsuffizienz) anbieten
und ein Elektrophysiologielabor betreiben kann, braucht es
neben Fachkompetenz viel Flexibilitdt und ein hohes Mass
an Motivation. Es ist neben der Vertrautheit der Gesich-
ter die Motivation, die unseren Patientinnen und Patienten
Sicherheit und Kompetenz vermittelt. An dieser Stelle geblihrt
dem ganzen Team Kardiologie, Angiologie ein ganz grosses
Dankeschdn.
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Onkologie & Hamatologie

Prof. Dr. med. Ursula Kapp
Chefarztin Klinik fir
Onkologie & Hamatologie

Auch das Jahr 2021 stand leider wieder im Zeichen der Corona-
Pandemie. Die frihzeitig bereitgestellten Impfstoffe waren
sehr wertvoll, um unsere vulnerablen Patientinnen und Patien-
ten zu impfen und damit schiitzen zu kénnen. Bereits im Méarz
konnten wir 100 Impfungen verabreichen, insgesamt waren
es 218. Wir danken unseren Zuweiserinnen und Zuweisern
und unseren Patientinnen und Patienten, dass sie uns weiter-
hin in dieser schwierigen Zeit ihr Vertrauen geschenkt haben.

Unsere Dienstleistungen mit gesamthaft 5482 Arztkonsulta-
tionen konnten wir trotz Pandemie uneingeschrankt anbieten.
2021 wurden 2710 Chemotherapien und 2960 andere pfle-
gerische Massnahmen wie zum Beispiel intravendse Medika-
mentenverabreichungen, Blutlibertragungen oder Aderldsse
durchgefiihrt.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Neue Patientenfédlle werden in unseren interdisziplindren
wochentlichen Tumorboards besprochen. Zu diesen wer-
den Fachexpertinnen und -experten externer onkologischer
Zentren des Kantonsspitals Winterthur und des Zentrums fir
Radiotherapie RUti hinzugezogen. Durch die Zusammenarbeit
mit dem Universitatsspital Zirich haben unsere Patienten
Zugang zur hochspezialisierten Onkologie. Weiterhin finden
im Kontext der hochgeschatzten Zusammenarbeit mit dem
Palliative-Care-Team um Dr. med. Andreas Weber jeden
Dienstag gemeinsame Visiten statt.

Auf dem Gebiet der Senologie besteht eine enge Zusammen-
arbeit mit der GZO-Frauenklinik. So sind wir an der Zertifizierung
unseres Brustzentrums beteiligt, da wir fiir die Verabreichung
der medikamentdsen onkologischen Therapien zustandig sind.
Wir danken insbesondere Dr. med. Razvan Racila als Kern-
mitglied des Brustzentrums flir seinen Einsatz.
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Pneumologie & Somnologie

L &" L
Dr. me(&ﬂcl’lael Huber
Leiter Pneumologie &
Somnologie (Autor)

Arztlicher Leiter SMZ

2021 konnten wir mit einem neuen Team starten. Viele
Prozesse wurden optimiert, wodurch die Effizienz der Abteilung
deutlich gesteigert werden konnte. Die Anzahl der Lungenfunk-
tionspriifungen und somnologischen Abklarungen sind im Ver-
gleich zum Vorjahr nicht gestiegen. Dafir initialisierten wir neue
Untersuchungsmethoden, wie zum Beispiel die Messung der
Atemkraft, was schlussendlich zu einem sehr guten betriebs-
wirtschaftlichen Ergebnis fiihrte.

Gemeinsames Zentrum fir Schlafmedizin Ziircher Oberland (SMZ)
Insbesondere die Zusammenarbeit mit den externen Spe-
zialisten PD Dr. med. Ulrich Hemmeter, Dr. med. Urs Keller,
Dr. med. Rolf Brestel und den Neurologen Dr. med. Urs Peter,
Dr. med. Christoph Zeller und Dr. med. Walter Dinner hat sich
bei der Behandlung zahlreicher komplizierter somnologischer
Falle bewahrt. Im Bereich der Weiterbildung stiessen die alle
drei Monate stattfindenden interdisziplindren Fallkolloquien
auf grosses Interesse. Darliber hinaus realisierten wir ein sehr
erfolgreiches schlafmedizinisches Webinar fiir Fachpersonen.

Lehre und Forschung

Die Anfrage, als Dozent fiir die Zircher Hochschule fiir ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW) tétig zu werden, habe ich gerne
angenommen. Es bereitete mir viel Freude, den Studentinnen
und Studenten die Grundziige der Lungenfunktion beizubringen.

Die Abteilung Pneumologie beteiligt sich an der Studie «Swiss
Severe Asthma Register, einige unserer Patienten durften wir
flr diese Studie gewinnen. Die Teilnahme an einer weiteren
Studie - der «ProVent)-Studie - wurde vorbereitet, in die wir
Patienten in diesem Jahr aufnehmen kénnen.

Wir danken all unseren Mitarbeitenden fir ihren Einsatz und
insbesondere Sarah Praxmarer, Betriebsleiterin Pneumologie,
fur ihre Unterstlitzung. Ein besonderer Dank gilt unseren Pa-
tientinnen und Patienten sowie unseren Zuweiserinnen und
Zuweisern flr das uns entgegengebrachte Vertrauen.

PD Dr. rﬁed.Marc Spielmanns

Medizinisches Zentrallabor

Felic‘itas Kafader
Leiterin Medizinisches Zentrallabor

Flr das medizinische Zentrallabor ging die Ausnahmesitua-
tion der Pandemie im Laufe des Jahres 2021 in eine Routi-
nesituation Uber. Die 5727 Nasen-Rachen-Abstriche, die im
vergangenen Jahr bei Patientinnen und Patienten am GZO
durchgeflihrt worden sind, zeigen eindriicklich, wie sehr uns
das Coronavirus weiterhin beschaftigt hat.

Neuer Test zur Antikérperbestimmung

Die PCR- und Antigenschnelltest-Verfahren, die 2020 zur
direkten Virusidentifikation entwickelt wurden, konnten im
Herbst 2021 durch einen Test zur Antikdrperbestimmung im
Blut erganzt werden. Dieser Parameter bietet die Mdglichkeit,
auch eine langer zuriickliegende COVID-19-Erkrankung zu
diagnostizieren oder den Impfstatus der Patientin oder des
Patienten zu ermitteln.

Aber nicht nur die Corona-Pandemie belastet das Laborperso-
nal, allgemein wird eine starke Zunahme der Arbeitsintensitét,
besonders in den Nacht- und Wochenenddiensten, registriert.
Resultate von Notfallparametern, die dem Arzt innerhalb von
30 Minuten rund um die Uhr zur Verfiigung stehen oder der ste-
tige Ausbau des Analysenportfolios zeichnen zum einen unser
Labor aus, fordern anderseits die Mitarbeitenden stark.

Neuer moderner Analyser in der klinischen Chemie

Im vergangenen Jahr wurde als neues Projekt die Konsolidie-
rung des Back-up-Betriebs in Angriff genommen. Ein medizi-
nisches Labor in einem Akutspital muss die Verfligbarkeit der
Analysen rund um die Uhr sicherstellen. Fiir sémtliche Notfall-
parameter missen Back-up-Lésungen zur Verfligung stehen,
und die gesamten Prozesse missen an Eventualitdten wie
Strom- oder EDV-Ausfélle angepasst werden. 2021 wurde zu
diesem Zweck fir die klinische Chemie ein zweiter Analyser
in Betrieb genommen, der beim Ausfall des Hauptgeréats den
Betrieb ohne Zeit- oder Qualitdtseinbussen sicherstellen kann.
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Spitalapotheke

Esther Heussi [

= RS |
Esther I Dr. phil. nat. Jochen Mack
4 ] eiterin Apotheke

Leiter Apdtheke

Zahlreiche Projekte und Themen beschaftigten uns 2021: die
Sicherstellung der Arzneimittelversorgung, wobei es einen er-
neuten Rekord beim Medikamentenumsatz gab; die Mitarbeit
bei der Spitalplanung und der Zertifizierung des Brustzent-
rums; die Planung der Neugestaltung und Teilautomatisierung
des Medikationsprozesses; die Pflege des Krankenhausinfor-
mationssystems (KIS) und des Enterprise Resource Plan-
ning System (ERP); die Erfiillung gesetzlicher Auflagen und
schliesslich die Schaffung und Besetzung einer Apotheker-
stelle im 100-Prozent-Pensum.

Sicherstellung der Arzneimittelversorgung zentral

Unser Hauptfokus lag auch 2021 darauf, die Arzneimittelver-
sorgung sicherzustellen. Dies nicht nur im Hinblick auf COVID-
19-spezifische Medikamente, Antikrper und Impfstoff, sondern
auch beziglich der Medikamente des Normalbedarfs. Die gu-
ten Verbindungen zu Bund, Kanton, Industrie und den anderen
Spitdlern haben sich bewahrt. Auch im zweiten Pandemiejahr
konnten wir die Arzneimittelversorgung jederzeit gewahrleisten.

Neuer Rekordumsatz bei den Arzneimitteln

Im  Geschéftsjahr  wurde der  Arzneimittelrekordum-
satz des Vorjahrs Ubertroffen (10,6 Mio. CHF; + 2,2%).
Dies mit einer Zunahme der Stlickzahlen von 7,7%. Die
Spitalapotheke war hier zusatzlich - neben der Einhaltung re-
gulatorischer Auflagen (zum Beispiel VITH), der Bewirtschaf-
tung der elektronischen Systeme sowie der Einbindung in die
oben genannten Projekte - sehr stark eingebunden.

Neue Apothekerstelle im 100-Prozent-Pensum

Es hat sich gezeigt, dass fir die pharmazeutische Betreuung
eines Spitals der Mandatsmodus nicht mehr ausreicht. Dazu
wurde 2021 eine eigene Apothekerstelle geschaffen, die die
bisherige Spitalapotheke zu einer Spitalpharmazie weiterentwi-
ckelt. Die Stelle konnte im Herbst mit dem bisherigen Mandats-
trager des GZO Spital Wetzikon, Jochen Mack, besetzt werden.
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Nephrologie & Dialyse

Dr. med. Christoph Etter
Leiter Nephrologie & Dialyse

Die Fluktuationen bei den Hamodialyse-Patientinnen und -Pa-
tienten waren etwas weniger ausgepragt als in den Vorjahren
(sechs Abgange, sechs Neuzugénge). Schweizweit zeigten sich
Auffalligkeiten in der aufwendigen Betreuung polymorbider
Dialysepatienten, die trotz Impfung schwer an COVID-19-Pneu-
monien erkrankten. Sie wurden oft fir Wochen auf Intensivsta-
tionen verschiedener Spitéler und nachgéngig lange in Reha-
Kliniken betreut.

Ambulante Behandlungen

Die Neuzuweisungen in unser nephrologisches Ambulatorium
haben erfreulicherweise weiter zugenommen. Ein Grossteil
der Patientinnen und Patienten leidet an Auswirkungen von
hohem Blutdruck, Zuckerkrankheit (Diabetes) oder ande-
ren schadigenden Ereignissen. Bei diesen handelt es sich in
der Regel um schwere Erkrankungen, die die Nierenfunktion
beeintrdchtigen. Einige Patienten sind von angeborenen
oder immunologischen Nierenerkrankungen (Glomerulone-
phritiden) betroffen. Wir behandeln auch Patientinnen und
Patienten mit Nierensteinen und nach Nierentransplantatio-
nen. Mittlerweile betreuen und beraten wir auch zunehmend
mehr Patienten mit Systemerkrankungen wie beispielsweise
Kleingefdssvaskulitiden, SLE, Sklerodermie und Sarkoidose.

Fortschritte durch neue Medikamentenzulassungen

Selbstverstandlich hat die Pandemie die Arbeit in der Abtei-
lung Nephrologie und Dialyse Uberschattet. Aber 2021 war
auch ein Jahr, in dem wichtige Medikamente zugelassen wur-
den, die einen Uberzeugenden Nutzen aufweisen, um die Pro-
gression einer Nierenerkrankung zu verlangsamen und das
Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie sogar die Sterb-
lichkeit von Patienten mit Nierenerkrankungen zu reduzieren.

Spitalaufenthalt
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« Viele Berutsgruppen haben
bewiesen, dass sie Ausser-
ordentliches leisten konnen »

Mit Beginn der Pandemie wurde unser Berufsall-
tag enorm herausgefordert. Es waren einschnei-
dende Verzichte, als Angehorige nicht mehr zu
einer Geburt zugelassen wurden oder der Ab-
schied von sterbenden Patientinnen und Patienten
erschwert wurde. In grosser Erwartung auf Impf-
stoffe und Normalisierung starteten wir 2021 mit
neuen Virusvarianten in ein weiteres Pandemie-
jahr. Die Impfbereitschaft der Bevolkerung erfull-
te die gesteckten Ziele leider nicht. Diese Debatte
rief ein gespaltenes Meinungsbild hervor, das

ich mit einem kritischen Blick uber viele Berufs-
gruppen hinweg beobachtete. Doch Arzte, Pflege-
fachpersonal, Lehrerinnen, Theologen und andere
Berufsgruppen haben bewiesen, dass sie Ausser-
gewohnliches in dieser Pandemie leisten konnen.
Thnen spreche ich meine grosse Anerkennung aus.




Frauenklinik

Dr. med. Jtirg Schneider
Chefarzt Frauenklinik

Geburtshilfe und Prénataldiagnostik

In der Geburtenabteilung freuten wir uns Uber 897 Kinder.
Sehr positiv verlief auch die Zusammenarbeit mit dem Ge-
burtshaus Baretswil: Die werdenden Mitter gebéren bei uns
am GZO Spital Wetzikon, verbringen die Wochenbettzeit im
Geburtshaus oder werden von dort zu uns verlegt, wenn medi-
zinische Griinde vorliegen. Darliber hinaus haben wir 2021 die
hebammengeleitete Geburt am GZO eingefiihrt. Dies unter-
streicht unser Ziel, den normalen Geburtsverlauf zu stérken
und nur dann einzugreifen, wenn arztliches Handeln zwingend
notwendig ist.

In der Ultraschalldiagnostik konnten wir dank unserer Leiten-
den Arztin Dr. med. Alice Winkler viel in die Ausbildung junger
Arztinnen und Arzte investieren und so noch mehr Expertise
in der hochspezialisierten Geburtshilfe schaffen.

Operative Gynéakologie

Im Bereich der operativen Gynakologie bestimmten die Corona-
Wellen die Anzahl der Wahleingriffe. Verschiebungen liessen
sich leider nicht vermeiden. Im Zahlenvergleich waren die
Jahre 2020 und 2021 gleich arbeitsintensiv. Bei den Notfal-
len und Krebserkrankungen zeigte sich erwartungsgemass
kein Rickgang. Besonders hohe Behandlungszahlen zeigten
sich in der Brustkrebserkrankung. Dr. Denise Beck, Leiterin
des Brustzentrums, arbeitete intensiv und erfolgreich an der
Brustzentrum-Zertifizierung nach den Kriterien der Krebsliga.
In diesem Zusammenhang wurden die Stellenprozente fiir
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unsere Spezialistin im Datenmanagement sowie flr unsere
Breast Care Nurse erhéht. Neben Denise Beck und mirist neu
auch unsere Leitende Arztin Dr. med. Alexandra Kochanowski
operatives Kernteammitglied des Brustzentrums. Eine Opera-
teurin oder ein Operateur wird ein Kernteammitglied, wenn
sie oder er mindestens dreissig Krebsoperationen pro Jahr
ausfiihrt. Diese Mindestfallzahlen sollen garantieren, dass
die Operateure geniigend Erfahrung mitbringen. Unsere Arz-
tinnen und Arzte sind mit insgesamt rund 1500 Operationen
pro Jahr sehr versiert und erfiillen die geforderten Mindest-
fallzahlen. Im Ambulatorium der Frauenklinik erreichten wir
mit 10119 Konsultationen einen neuen Hdchststand. Auch
hier haben wir die Anzahl Stellen erhoht, um Wartezeiten
vorzubeugen.

Kooperationen

Die Gespréache Uber eine Zusammenlegung der Frauenkliniken
Uster und Wetzikon verliefen nicht wie erwartet. Aus medizini-
scher Perspektive hatte es Sinn gemacht, zwei Kliniken zusam-
menzulegen, die in so unmittelbarer Nahe zueinander liegen.

Herzlichen Dank an unser Fachteam der Frauenklinik

Unser Team konnte im November 2021 durch eine erfahrene
Fihrungspersonlichkeit ergénzt werden: Nancy Bellwald hat die
Leitung Pflege in unserer Frauenklinik ibernommen und ist ein
grosser Gewinn flir uns. Sie steht fir eine Pflege, die effektiv
die Bedlrfnisse der Patientinnen in den Mittelpunkt stellt. An
dieser Stelle danke ich unserem gesamten grossartigen Pflege-
team, unseren Hebammen und auch den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aus dem operativen Bereich fiir ihre Hingabe und
den grossen Einsatz im vergangenen Jahr. Ich bedanke mich
zudem beim gesamten Arzteteam, unseren Belegérzten und
besonders bei Alexandra Kochanowski und Denise Beck, die
mich sehr unterstiitzt haben.
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Geburtshilfe

Dr. med. univ. Hilya Gllmez
Oberérztin Frauenklinik

Das Jahr 2021 war ein erfolgreiches Jahr: mit 897 Geburten
durften wir knapp 80 Kinder mehr auf die Welt bringen als im
Vorjahr. Davon waren 445 Knaben und 452 Madchen. Die
geburtenreichen Monate fielen genau in die Wellen der neuen
Virusvarianten Delta und Omikron. Mit der Folge voller Bet-
tenstationen und der damit verbundenen Personalknappheit.

Elterninfoabende und Zuweiserfortbildung

Die andauernde Pandemie hat uns wie alle anderen Fachgebie-
te beschaftigt. Mit viel kreativem Einsatz haben wir die werden-
den Eltern Uber unsere Angebote informiert. So konnten wir
ohne Unterbruch die Elterninfoabende - je nach Pandemielage
- vor Ort oder online durchfiihren. Auch die erste Onlinefortbil-
dung fir unsere Zuweiserinnen und Zuweiser verlief erfolgreich.

Expertise in der hochspezialisierten Geburtshilfe

Die hochspezialisierte Geburtshilfe profitiert von der Ex-
pertise unserer Leitenden Arztin Dr. med. Alice Winkler
(DEGUM-lI-zertifiziert). Mit ihr konnte unser Angebot in der
Prénataldiagnostik erweitert werden. Darlber hinaus haben
wir Arztinnen und Arzten erméglicht, den fiir die Praxis not-
wendigen Fahigkeitsausweis zu erlangen. Unsere zuweisen-
den Arzte reagierten darauf mit zunehmenden Uberweisun-
gen im Zusammenhang fetaler Fehlbildungen.

Geburtshaus und hebammengeleitete Geburt

Wir freuen uns sehr, dass sich die Zusammenarbeit mit dem
Geburtshaus Béretswil deutlich intensiviert hat und wir nun
mehr neue Verlegungen erhalten haben. Zudem konnten wir
unser Angebot erweitern: Ende 2021 haben wir die hebam-
mengeleitete Geburt, ergdnzend zum bekannten Arzt-Hebam-
men-Modell, am GZO eingeflhrt. Unter bestimmten Voraus-
setzungen kann somit fiir eine Gebé&rende ein sehr privates
und einzigartiges Umfeld geschaffen werden - obwohl bereits
viele Geburten am GZO interventionsarm und natirlich ver-
laufen. Wir sind gespannt, wie dieses Angebot im neuen Jahr
weiter anlauft.
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Brustzentrum

Denise Beck
Leitende Arztin Frauenklinik,
Leiterin Brustzentrum

Nach zweijahriger Vorbereitung darf ich die Zertifizierung des
Brustzentrums bekannt geben: Gemeinsam mit dem interdis-
ziplindren Team des GZO Spital Wetzikon sowie des Standorts
Schaffhausen haben wir die Zertifizierung nach der Schweizer
Krebsliga erreicht und mit dem Q-Label den Behandlungsauf-
trag fir das Mammakarzinom gesichert.

Geschéftsjahr 2021

Im Vorjahresvergleich blicken wir auf eine konstante Primarfall-
zahl von 78 Patientinnen zurlick. Auch die Zahl der Studienpa-
tientinnen ist mit 8 gleichgeblieben. In der Zusammenarbeit mit
dem Institut flr Radiologie und Nuklearmedizin haben wir ein
neues Verfahren zur praoperativen Markierung nicht palpabler
Brustbefunde eingefiihrt: die ROLL-Markierung (Radioguided
Occult Lesion Localisation). Diese ermdglicht eine brusterhal-
tende Operation mit minimalem Resektionsgewicht durch eine
drahtfreie Markierung und einen optimalen Zugangsweg.

Neubesetzung der Breast-Care-Nurse-Stelle

Um den Beddrfnissen unserer Patientinnen vollumfanglich ge-
recht zu werden, haben wir unsere Breast-Care-Nurse-Stelle
auf 80% erhoht. Hierflr konnten wir Tsering Walty gewinnen.
Sie tritt in die Nachfolge von Beatrice Schai, der wir fir ihre
mehr als elfjdhrige Zusammenarbeit herzlich danken. In zent-
raler Rolle sorgt Tsering Wélty fir eine optimale Koordinierung
der Behandlung und Pflege unserer Patientinnen.

Ich danke von Herzen allen Mitarbeitenden unseres zertifizier-
ten Brustzentrums fir ihr grosses Engagement in der intensiven
Vorbereitungsphase fir das O-Label - insbesondere den Mit-
arbeiterinnen des Ambulatoriums und des Sekretariats sowie
dem Arzteteam. Ein grosser Dank gilt auch dem Pflegeteam der
Frauenklinik sowie unseren Patientinnen flr ihr Vertrauen und
die lobenden Worte. Darlber hinaus danke ich auch unseren
geschatzten Zuweiserinnen und Zuweisern fir die stets gute
Zusammenarbeit.

Reproduktionsmedizin &
Jugendgynékologie

Dr. med. Sophie Spillmann-Inauen
Kaderarztin Frauenklinik,
Leiterin Kinderwunschsprechstunde

Im Jahr 2021 durfte ich viele Paare wegen eines nicht erfill-
ten Kinderwunschs erfolgreich beraten und ihnen weiterhelfen.
Die Nachfrage nach solchen Beratungen im Ziircher Oberland
ist gross - das Thema «Unerfillter Kinderwunschy betrifft im
Durchschnitt jedes zehnte Paar in der Schweiz.

Unsere Abteilung ermdglicht Paaren eine sehr individuelle Be-
treuung. Wir bieten alle indizierten Abklarungen rund um das
Thema «Kinderwunschy an. Diese beginnen stets mit einem
ausfiihrlichen Patientengesprach und dem Sammeln bereits
vorhandener Daten. Danach werden die Therapieoptionen be-
sprochen und ein zeitlicher Rahmen dafir festgelegt.

Effektive Diagnostik- und Therapiemethoden

Zum Screening der Eileiterdurchgéngigkeit hilft ein Hy-Co-Sy,
ein Ultraschall mit spezifischer Kontrastflissigkeit, weiter. Bei
klarem Verdacht auf eine Endometriose bleibt eine Laparo-
skopie der Goldstandard. Dadurch kénnen nebst der Diag-
nostik auch therapeutisch bessere Bedingungen geschaffen
werden. Eine weitere wichtige Operation ist die diagnostische
Gebarmutterspiegelung. Diese erfolgt, falls indiziert, mit spe-
zifischen Tests und der Optimierung der Gebarmutterhohle.

Spermienuntersuchungen beim Vater

Bei uns steht das Paar im Fokus. Beim Vater veranlassen wir
deshalb eine Spermienuntersuchung, werten diese aus und er-
kldren den Befund. Bei auffalligem Resultat kann eine direkte
hausinterne Uberweisung zu den Spezialisten erfolgen.

Zyklusmonitoring und IVF-/ICSI-Therapien

Wenn lediglich eine geringfligige Fertilitatsstorung vorliegt
oder die Ursache behoben werden kann, erlangen wir mit
einem Zyklusmonitoring mit und ohne Hormone oft die ge-
wiinschte Schwangerschaft. Bei deutlich eingeschrankter
Fertilitat findet sich das Kindergliick oftmals erst nach einer
IVF-/1CSI-Therapie. Diese Paare betreuen wir gemeinsam mit
namhaften Kinderwunschzentren.
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Padiatrie &
Kinderarztpraxis

Christian Potthoff
/ Leitender Arzt Padiatrie,
Leiter Kinderarztpraxis

Die Patientenzahlen sind im Vergleich zum Vorjahr deutlich
gestiegen. Und so gab es auch in der Geburts- und Wochen-
bettbetreuung, einem der schonsten Aufgabenbereiche eines
Pédiaters, viel zu tun: Die Geburtenzahlen, mit Gberwiegend
gesunden Neugeborenen, stiegen signifikant. Auch die wei-
terhin erfreuliche Zusammenarbeit mit den Neonatologen des
Kantonsspitals Winterthur hat reibungslos funktioniert.

Doch naturlich gab es auch im zweiten Pandemiejahr mehr als
nur Zahlen und Daten: Die notwendigen Schutzmassnahmen
erschwerten unsere alltéglichen Ablaufe. Unsere erfahrene
Medizinische Praxisassistentin Eva Zimmermann fungierte
bei vielen Telefonkonsultationen gleichzeitig als Contact-
Tracerin, Impfspezialistin und Quaranténeberaterin. Fir ihren
Einsatz mdchte ich mich in diesem Sinne herzlich bedanken.

Krankheitsbilder im zweiten Pandemiejahr

Und unsere Hauptpersonen, die Kinder? Sie erkrankten zu
Jahresbeginn weniger; vermutlich, da sie durch die Masken-
pflicht geschitzt wurden. Interessanterweise beobachteten
wir zu Sommerbeginn Haufungen von Infekten durch Erreger,
die sonst fast nurim Winter auftreten, beispielsweise RSV. Bei
den meisten unserer auf COVID-19 positiv getesteten Praxis-
patientinnen und-patienten (im Alter zwischen zwei Wochen [!]
und flinfzehn Jahren), erlebten wir milde Verlaufe. Dies eben-
falls bei der Virusvariante Omikron, die gegen Jahresende
quasi ungebremst durch Schulhduser und Kitas ziehen konn-
te. Was wird uns 2022 erwarten? Wir rechnen mit weiter
steigenden Zahlen - im Hinblick auf unsere neuen Patienten,
nicht in Bezug auf die Inzidenzen. Viel wichtiger ist jedoch die
grosse und realistische Hoffnung, dass wir bald wieder «Nor-
malitaty erleben dirfen - eine Normalitat, die viele unserer
kleinsten Patienten bisher noch nie erleben durften.
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« Diagnostische Herausforderungen ~
unter erschwerten Bedingungen»

Gerade in diesen herausfordernden Zeiten ist > ..
eine prazise, schnelle Diagnostik ein wichtiger X
Faktor, um Patientinnen und Patienten richtig zu
behandeln und Ressourcen optimal einzusetzen.
Diese wichtige Aufgabe unter erschwerten Be-
dingungen zu erftllen und gleichzeitig den Schutz
aller Patienten und des Personals jederzeit auch
in Stresssituationen zu gewéhrleisten, ist eine
grosse physische und psychische Herausforde-
rung fir alle Mitarbeitenden der Radiologie.

Ein toller Teamgeist, Erfahrung und kontinuier-
liche Schulung helfen uns dabei, diese ausser-
ordentliche Leistung fir unsere Patientinnen,
Patienten und Zuweisenden zu gewahrleisten.




Institut fur Radiologie

,, / 4
/' Dr. med. Guido Verhoek
/ Chefarzt Radiologie i

Dank fiir ausserordentliche Leistung

Das Institut fir Radiologie und Nuklearmedizin darf trotz
schwierigen Rahmenbedingungen auf ein erfolgreiches Jahr
zurlckblicken. Ein grosses Dankeschén gehdrt meinen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern. Trotz erhohtem physischen
und psychischen Stress haben alle zusammen hart fir eine
optimale Diagnostik und Therapie der uns anvertrauten Pa-
tientinnen und Patienten gearbeitet. Dieser selbstlose Ein-
satz verdient oberste Anerkennung, und ich bedanke mich bei
allen Mitarbeitenden fiir diese ausserordentliche Leistung fiir
unsere Patienten und Zuweisenden.

Geréte

2021 wurde ein mobiles Rontgengerat der neusten Genera-
tion der Firma Siemens angeschafft und viel Energie in die
Verbesserung der digitalen Abldufe im Institut und im Aus-
tausch mit den Zuweisenden investiert. Das Institut fiir Radio-
logie und Nuklearmedizin der GZO AG ist mit zwei MRI-Geré&-
ten (1.5T und 3T) und einem CT mit Spektraltechnik sowie
der Nuklearmedizin, deren weiterer Ausbau geplant ist, ge-
ratetechnisch hervorragend ausgerlstet. Zusammen mit den
digitalen konventionellen Rontgenanlagen und der Mammo-
grafie wird die regionale Nachfrage nach bildgebenden diag-
nostischen Abklarungen im gesamten Einzugsgebiet der GZO
AG vollsténdig abgedeckt.
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Personelles

Das Radiologenteam konnten wir dieses Jahr verstarken mit
Regina Neumann, Facharztin fiir Diagnostische Radiologie,
und Dr. med. Christoph Grunwald, Doppelfacharzt Diagnosti-
sche Radiologie und Nuklearmedizin. Somit sind wir mit zwei
Fachérzten flr Nuklearmedizin gut vorbereitet fiir den geplan-
ten Ausbau der Nuklearmedizin im Neubau (inklusive PET-CT).
Das MTRA-Team wurde durch mehrere krankheitsbedingte
langere Ausfélle stark belastet. Mit dem Einsatz von Hajnalka
Vargane Toth als Mitarbeiterin Radiologie im CT konnten diese
Ausfalle teilweise abgefangen werden. Die Rekrutierung von
zusatzlichem MTRA-Personal erweist sich im aktuellen Um-
feld als sehr schwierig. Luca Ghenzi hat die MTRA-Ausbildung
im Herbst erfolgreich abgeschlossen (herzliche Gratulation!)
und seine berufliche Herausforderung auf der Radioonkologie
im Spital Triemli gefunden. Als neuer Studierender Fachmann
flir MT Radiologie HF erganzt Pablo lannelli unser Team.

Untersuchungszahlen

Die Untersuchungszahlen konnten im Jahr 2021 trotz Coro-
na deutlich um 12,5% gesteigert werden. Insgesamt wurden
38092 Untersuchungen im 24-Stunden-Betrieb durchge-
fihrt. In dieser Zahl nicht mitgezahlt sind die 8927 nicht-
bildgebenden Dienstleistungen der Radiologie. Sie haben im
letzten Jahr erneut deutlich zugenommen und belaufen sich
mittlerweile auf mehr als 19% aller Arbeiten des Instituts.
Die Steigerung der Untersuchungszahlen wurde vor allem bei
den komplexeren Untersuchungsmethoden erreicht (CT und
MRI). Die Geréateauslastung des CT mit 10531 Untersuchun-
gen respektive im Schnitt fast 29 Untersuchungen innert 24
Stunden ist extrem hoch und bedeutet eine grosse Belastung
flir Mensch und Maschine! Hier ist, im Rahmen des Neubaus,
eine Losung mit einem zusétzlichen, optimal in die Abteilung
integrierten Geréat geplant.

Auch in diesem Jahr danken wir ganz besonders unseren Zu-
weiserinnen und Zuweisern, die ebenfalls Ausserordentliches
geleistet haben wahrend der andauernden Corona-Zusatz-
belastung. Danke flr das in uns gesetzte Vertrauen und die
konstruktive sowie geschatzte Zusammenarbeit. Mit lhrer
Unterstlitzung wird es uns gelingen, auch im néchsten Jahr
die auf uns wartenden neuen Herausforderungen zu meistern.

Art der Untersuchung

Standard-Réntgen

Mammografie
Magen-Darm-Untersuchungen
Durchleuchtungsuntersuchungen
Ultraschall/Doppler
Computertomografie (CT)
Magnetresonanztomografie (MRI)
Nuklearmedizin (NUK)

Interventionen
Therapeutische/diagnostische
Interventionen und Drainagen
Arthrografie

Dienstleistungen
Bilder aus Operationen

Einscannen von Rontgenbildern
Versand von Bildern
Demonstrationen Onkologie

Fusion MRI Prostata

Befundung Fremdbilder

CD brennen

PET-CT-Datensétze

Nicht durchfihrbare Untersuchungen

12007
2466
198
56
5398
10531
6096
648

277
415

632
1235
4093

726

11

134

437

191
1468

371

Art der Untersuchung

14727

Konventionelle
Radiologie

648
NUK

47019

Total

6096
MRI

10531 692
CT

Interventionelle
Radiologie
8927
Dienstleistungen Ultraschall
Zusammenfassung
Konventionelle Radiologie 31,3% 14727
Interventionelle Radiologie 1,5% 692
Ultraschall 11,5% 5398
CT 22,4% 10531
MRI 13,0% 6096
NUK 1,4% 648
Dienstleistungen 19,0% 8927
Total 47019
Stationare Patienten 26,8% 12595
Ambulante Patienten 73,2% 34424
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« Durch ausserordentliches Engagement,
Professionalitat und starken
Durchhaltewillen konnten wir die
Heraustorderungen meistern»

Die Anésthesie und Intensivmedizin am GZO
Spital Wetzikon begleitet Patientinnen und Patienten
mit einem erfahrenen Team, bestehend aus Fach-
und Assistenzarztinnen und -arzten sowie Anés-
thesie- und Intensivpflegepersonal, sicher durch
die Operation. Durch Vorgespréache zur Narkose,
durch die Anwendung bewéhrter, sicherer und
standardisierter Verfahren und die dabei unter-
stitzenden Medikamente und Geradtschaften kann
eine liickenlosen Uberwachung der Patienten
sichergestellt werden. Dies geschieht von der Ein-
leitung Uber den OP bis zum Aufwachraum oder
zur Intensivstation und dann bis zur Ubergabe

an die Normalstation. Sicherheit bietet das Team
auch bei Notfallen und bei der Reanimation.

Durch die Corona-Pandemie sind viele Anésthesie-
Abteilungen der Spitéler an ihre Belastungsgren-
zen gebracht worden. Nur durch ausserordent-
liches Engagement, Professionalitdt und starken
Durchhaltewillen konnten diese anhaltenden
Herausforderungen durch die Anésthesieteams
gemeistert werden.




Anésthesie & Intensivmedizin

Institut fur Anasthesie & Intensivmedizin o

Dr. med. Andreas Kl‘idig
Chefarzt Anéasthesie & Intensivmedizin

Nicht alles ist messbar

Bei der Formulierung eines Beitrags zum Geschaftsbericht
sucht man nach neuen Errungenschaften und Highlights des
vergangenen Jahres, die die breite Leserschaft interessieren
kdnnte. Man moéchte natirlich gerne die in der Vergangen-
heit erreichten Fortschritte und Erfolge toppen und von viel
Neuem berichten.

Was tun, wenn man nicht sofort flindig wird? Ist kein primarer
mess- und kommunizierbarer Fortschritt, kein Wachstum, ein
Jahr, eine Zeit ohne bahnbrechende Innovationen oder Ande-
rungen gleichbedeutend mit Misserfolg oder gar Rickschritt?

Vorgeschriebener Dienst gleich Dienst nach Vorschrift?

Spitalintern sind sowohl die Anésthesie wie auch die Intensiv-
medizin Dienstleisterinnen fiir die Patientinnen und Patienten
und die fallfihrenden Kliniken in erster Linie der operativen
Disziplinen. Nebst bester Qualitat sind jederzeitige und sofor-
tige Verfligharkeit des Angebots die an uns herangetragenen
Anspriiche. Die grosste Herausforderung liegt darin, diesen
Service 24/7 mit den zur Verfigung stehenden Ressourcen
zu liefern und zu bieten. Selbstverstandlich kdnnen Notfall-
eingriffe oder -einsdtze nicht vorhergesehen und schon gar
nicht geplant werden. Wenn aber in dieser unwirklichen Zeit
die Dienstpldane wegen krankheitsbedingter Ausfélle praktisch
téglich neu geschrieben werden miissen, ist das dann schon
ein deutlich schwierigeres Unterfangen. Missen dann noch
zwingend die sicherlich sinnvollen arbeitsrechtlichen und

standespolitischen Regularien und Vorschriften eingehalten
werden, entspricht dies nahezu der berihmten Quadratur des
Kreises.

Obendrauf geht oder ging es nicht nur darum, die Uber al-
lem stehende Sicherheit der Patientinnen und Patienten zu
gewahrleisten, es galt und gilt weiterhin auch, unbedingt alle
Teammitglieder vor gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu
schiitzen. Dabei denke ich nicht nur an somatische, kdrper-
liche Krankheitsbilder, sondern auch beispielsweise drohen-
de psychische Erschopfungserscheinungen. Nur dem Willen,
der Bereitschaft eines jeden Einzelnen - weit weg vom Dienst
nach Vorschrift - ist es zu verdanken, dass wir diese Herku-
lesaufgabe meistern, die zu leistenden Dienste immer beset-
zen konnten.

Rickblickend macht es mich stolz, dass das in sich stabile,
geerdete Team diese Leistung mit einer an ein Schweizer Uhr-
werk erinnernde Konstanz und Prazision abrufen und «lieferny
konnte. Es war und ist stets Verlass auf die Anésthesie und
die Intensivmedizin, wir sind und bleiben ein vertrauenswiirdi-
ger Partner im hektischen Spitalalltag.

Intubationsandsthesien

Maskenanasthesien
inkl. Larynxmasken

Regionalanésthesien
Spinal

PDA OP

PDA GEBS

Total PDA

Plexus

I/V-Block
Femoralis-Katheter
Andere Blockaden

Total restliche Blockaden

Intravendse Anésthesien und Uberwachungen
I/V-Anésthesien und Uberwachungen
Total MACs

Total Anésthesien

3227

1368

303
100
306
406

117
40
30
19

206

479
479

5989

Entwicklung der

Anésthesiesprechstunde

3020

2009

2248

2012

Notfélle
Intubationen

Reanimationen

Schockraum-Uberwachung
Total Notfalle

Arbeiten im Hause
Punktionen, periphere
Punktionen, zentrale
Total Punktionen

Anésthesiesprechstunde
Postoperative Schmerztherapie
Autotransfusionen

Total Andsthesieleistungen

Total Stunden Anésthesie

Intensivstation

Anzahl Patientinnen und Patienten
Pflegetage

Anzahl beatmete Patientinnen und Patienten
Beatmungstage

2015

3250

2021

12
169
181

494
14
508

3250
392

10326
11651
590
1953

128
722
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« Mit Shared Leadership sind wir -
vieltaltiger, agiler, innovativer -
erfolgreich im Team unterwegs)

Die Direktion Betriebe startete 2021 mit der Um-
setzung einer neuen Fuhrungsorganisation. Unter
dem Leitsatz «Mit Shared Leadership sind wir -
vielféltiger, agiler, innovativer - erfolgreich im
Team unterwegs.» wurde dieses Projekt lanciert
und mit viel Engagement vorangetrieben.




Direktion Betriebe

Judith Schiirmeyer

Geteilte Fihrung

Was ist Shared Leadership, also geteilte Fiihrung? Und was sind
die besonderen Merkmale? Shared Leadership setzt nicht «nur»
auf eine alleinige Flihrungsperson wie zum Beispiel die Pflege-
leitung, sondern nutzt die Aufteilung von Verantwortung, Ent-
scheidungen, Fiihrungs- und anderen Aufgaben innerhalb des
Teams. Diese Dreierflihrungsteams bestehen aus einer Lei-
tungs- sowie einer fach- und bildungsverantwortlichen Person
auf den Abteilungen und verfolgen gemeinsame Werte und
Ziele oder sogar eine klar definierte Vision.

Dabei wird die Fihrungsverantwortung nicht nur auf mehrere
Schultern verteilt, sondern die Vielfalt, Unterschiedlichkeit
und Individualitdt der einzelnen Teammitglieder sowie der
breitere Blickwinkel werden als Chance fir innovative L&-
sungen und Ideen eingesetzt. Die Leitung Ubernimmt ausser-
dem eine neue Rolle. Sie inspiriert, motiviert und férdert das
Zusammenspiel und die Arbeit im Team und koordiniert die
Vielfalt und das Fachwissen. Je nach Situation und Aufgaben-
stellung geben die einzelnen Teammitglieder Fihrung ab oder
Ubernehmen sie. Wichtige oder schwierige Entscheidungen
werden gemeinsam getroffen, man spricht sich ab, und die
Teammitglieder Ubernehmen die Verantwortung.

Individuelle Fahigkeiten und Starken nutzen

So weit, so gut. Aber diese neue Zusammenarbeit und Zusam-
mensetzung im Team setzt nicht nur eine erhohte gezielte und
klare Kommunikation voraus, sondern erfordert von jeder ein-
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zelnen Person die Bereitschaft, sich vermehrt einzubringen,
zwischenzeitlich oder situationsbedingt die Flihrung zu Uber-
nehmen. Alle sind aufgefordert, sich gegenseitig zu helfen,
individuelle Fahigkeiten und Starken zu nutzen und erfolg-
reich einzusetzen und dabei auch noch die Teamarbeit zu star-
ken. Das ist eine ganze Menge. Gelingt jedoch dem Team ein
positiver Zusammenhalt mit gegenseitiger unterstiitzender
und ergénzender Zusammenarbeit sowie die Vielfaltigkeit mit
den verschiedenen Eigenschaften, Komponenten, Ressour-
cen und Kompetenzen gewinnbringend im Team zu vereinen,
wird nicht nur die Teamarbeit gestarkt, sondern erste positive
Effekte werden relativ rasch sicht- und spirbar.

Die einzelnen Fiihrungspersonen flihlen sich weniger belas-
tet, indem sie zwischenzeitlich Verantwortung und Entschei-
dungen abgegeben und teilen kénnen, die Zufriedenheit wird
gesteigert, gefordert und die Leistungsfahigkeit und Produk-
tivitdt im Team nehmen kontinuierlich zu. Im Idealfall sind die
einzelnen Flhrungspersonen nicht nur zufriedener, koopera-
tiver und identifizieren sich mehr mit dem Team, sondern sie
sind produktiver und erfolgreicher.

Gemeinsam Botschaften erarbeitet

Damit uns dies gelingt, haben wir im Rahmen unserer Kader-
tagung Fihrungsbotschaften erarbeitet und in einem Leporel-
lo zusammengefasst - um diese in Erinnerung zu haben und
stets bei uns zu tragen.

Die gemeinsam erarbeiteten Botschaften beinhalten:

- (Briickenbau durch gemeinsame Fiihrung» erfordert gutes
Teamwork, klare Aufgabenstellung und -verteilung, Feed-
backkultur, situative Fiihrung mit definierter Bezugsperson.

- (Geteilte Fihrung» bedingt Vertrauen, Befahigung, Delega-
tion, klare Rollenverteilung, ein gutes Zusammenspiel und
Miteinander.

- (Positive Haltung im Leadership» bedeutet individuelle F&-
higkeiten, Stérken, Ressourcen und Kompetenzen nutzen,
Offenheit fiir neue Wege, Fihrung zulassen, Freude, Humor
und Erfolge feiern.

- «(Gemeinsamer Lernprozess in die Zukunfty durch Definition
von Plan, Ziel und Lead, Veranderungsfahigkeit, gezielte und
klare Kommunikation, Standortbestimmung.

Wiirden Sie unser Spital weiterempfehlen?

97, 7%

Ja

Top 3 der Erwartungen
an den Spitalaufenthalt

(Mehrfachantworten moglich)

1. Professionelle, kompetente Behandlung
2. Freundlicher, menschlicher Umgang
3. Respektvoller Umgang

Erwartungen insgesamt wurden

ibertroffen 14,9%
erfallt 81,7%
nicht erfillt 3,4%

(Ein ganz grosses Lob an den Gebérsaal.
Ob Studierende, Hebammen oder Arzte,
das war irrsinnig, die beste Entscheidung.
Empfehlenswert. Sehr kompetent.»

«(Mein Spitaleintritt war von Beginn an
von freundlichem Personal geprégt: am
Eingang, bei der Patientenaufnahme, im
Aufwachraum, von der Lagerungspflege,
OP bis hin zur Betreuung auf der Frauen-
klinik. Alles, wie man es sich wtnscht.
Dankely

(Fir mich kommt kein anderes Spital in
Betracht. Es ist super, von A bis Z.»

Wiirden Sie selber, falls notig, wiederkommen?

98,1%

Ja

Top 5 der Einflisse fur
die Spitalwahl

(Mehrfachantworten méglich)

1. Ndhe zum Wohnort 57,5%
2. Empfehlung des Hausarztes 34,7 %
3. Néchstgelegenes Spital (Notfallsituation) 31,9%
4. Guter Ruf des behandelnden Arztes 23,3%
5. Guter Ruf des Spitals 19,0%
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Pflege

Im Januar 2022 startete das Projekt «Neue Flhrungsorgani-
sation» in der Direktion Betriebe. Innerhalb dieses Projekts
flihrte dies zu einem intensiven Austausch in den Bereichen
und auf den Abteilungen zu Aufgaben, Kompetenzen und Ver-
antwortungen der jeweiligen Leitungen, Berufsbildnerinnen
und Fachverantwortlichen. In mehreren Schritten konnten
wir eine gemeinsame Haltung entwickeln und zu einer neuen
Form der Zusammenarbeit finden. Das Projekt wurde Ende
2021 abgeschlossen. Alle Funktionen, wie im Fihrungs-
modell geplant, wurden entsprechend besetzt. Das Thema
«Fihrungsorganisationy wird uns weiterhin beschéftigen. Die
eingeleiteten Veranderungen sollen gefestigt und weiterent-
wickelt werden.

Personelles

Im Juni 2021 kam es zu eine Leitungswechsel auf der chi-
rurgischen Bettenstation. Beata Antalova hat das GZO nach
zehn Jahren verlassen, um sich beruflich neuen Herausforde-
rungen zu stellen. Ich mdchte mich an dieser Stelle bei ihr
fiir das erfolgreiche Engagement am GZO Spital Wetzikon be-
danken. lhre Nachfolgerin in der Leitung Pflege Chirurgie ist
Annina Christen. Sie arbeitete nach ihrer Ausbildung als Pfle-
gefachfrau HF in verschiedenen Funktionen am GZO, bevor
sie das GZO Spital Wetzikon verliess, um erste Flihrungser-
fahrungen zu sammeln. Dass wir sie wieder fiir das GZO ge-
winnen konnten, freut uns sehr.

Neue Strategien fiir die Personalgewinnung

In der zweiten Halfte des Jahres 2021 beschaftigte uns erneut
die Corona-Welle und der sich immer mehr zuspitzende Fach-
kréftemangel. In Zusammenarbeit mit der Geschéftsleitung,
der Marketing- und Kommunikationsabteilung konnten wir
Strategien entwickeln, die den Personalerhalt sichern und die
Personalgewinnung fordern. Erste Meilensteine liessen sich
ab November 2021 umsetzen. Es bleibt weiterhin spannend,
in einem Umfeld zu arbeiten, das sich standig verandert.
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Entlang der administrativen Patientenprozesse wurden die
Schnittstellen zwischen der Notfallaufnahme und dem Notfall
weiterentwickelt, zum Beispiel bei Blutentnahmen im Auftrag
der Polizei. Die Verordnungen flr Anschlussldsungen nach
dem Spitalaufenthalt erfolgen nun digitalisiert. Damit konnte
die Verlegungsqualitat verbessert werden, da Informationen
standardisiert und vollstédndig lesbar Ubermittelt werden. Vor-
Ort-Reklamationen konnen wir neu ziigiger begegnen. Unsere
Ablaufe wurden entsprechend angepasst.

Planungsprozesse und Neubauprojekt

Auf Basis einer Analyse entstand eine Strategie fur die kinf-
tigen Beschaffungs- und Logistikprozesse. Infolgedessen
wurden die Arbeitsgebiete organisatorisch neu dem Bereich
Organisation & Services zugeordnet. Die Strategie wird in Be-
triebskonzepten konkretisiert und schrittweise umgesetzt.
Ein Beispiel dafiir ist das Waagen-System zwecks Automation
in der Materialversorgung, das sich in einer Pilotphase sehr
bewahrt hat. Im Rahmen des Neubaus wirkten wir an zahl-
reichen Projekten und Planungsprozessen mit: sei es bei der
Planung und Umsetzung der neuen Kommunikationsldosun-
gen, der kiinftigen Logistik oder der Wegleitung (Signaletik).

Personelles

Im Marz Ubernahm Manfred Ellenberger als Leiter Check-in.
Im Sommer konnte das Leitungsteam Check-in mit internen
Kandidaten komplettiert werden: Bettina Rey als Berufsbild-
nerin und Bettina Kienast als Fachverantwortliche. Armin von
Atzigen Ubernahm im November die neu geschaffene Stelle
als Leiter Logistik. Gemeinsam setzten wir uns an einer Klau-
sur mit personlichen Werten, dem Dienstleistungsverstandnis
sowie unserer Fiihrungsrolle innerhalb der «Lernenden Orga-
nisationy auseinander. Zudem starteten wir mit einem Aus-
tauschgeféss flir Themen auf Bereichsebene.

Abschliessend einen herzlichen Dank allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern flr die Zusammenarbeit und die gemeinsa-
men Erlebnisse.

Operationssaal

-, Beatrix Jaster
s Bereichsleiterin OP
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Bereits im Friihjahr 2021 stellte uns die zunehmende Gewin-
nung von Fachpersonen fiir die Operationstechnik vor grosse
Herausforderungen. Abgdnge und langerfristige Krankheits-
ausfalle konnten nur durch Mehrarbeitsleistungen, Optimie-
rung der OP-Spurenplanung und die engagierte Zusammen-
arbeit aller im OP tatigen Berufsgruppen kompensiert werden.
Danke fiir diesen Einsatz.

Fihrungsorganisation OP-Betriebe

Wir freuen uns, dass wir in der zweiten Jahreshélfte fir die
Fachverantwortung zwei erfahrene Mitarbeiterinnen aus den
Teams gewinnen konnten: Esther Terlien, Fachexpertin OT HF,
und Besa Isufi, Fachexpertin Pflege Anésthesie. Wir wiinschen
ihnen viel Freude und Erfolg in der neuen Funktion. Ende Jahr hat
unsere Leiterin Pflege Operationstechnik, Mandy Zimmermann,
ihre Funktion abgegeben. Es freut uns, sie weiterhin als Fach-
frau Operationstechnik im Team zu haben. Wir wiinschen ihr
weiterhin alles Gute.

Zentralisierte Instrumentenaufbereitung und OP-Logistik

Im Hinblick auf die geplante Instrumentenaufbereitung in Kalt-
brunn durch die Steriplus AG lag der Fokus 2021 auf der Neu-
organisation zahlreicher Prozesse und Ablaufe. Dies als Grund-
lage firr die Planung der Infrastruktur. Die Herausforderungen
bei einer zentralisierten Instrumentenaufbereitung liegen in der
Logistik sowie bei den erhdhten Umlaufzeiten von Sieben und
Instrumenten. Dies kann zu nicht unerheblichen Investitionen
flihren. In der Regel werden die Instrumentensiebe nur einmal
pro Tag eingesetzt, umso wichtiger ist es, durch eine optimierte
Eingriffsplanung und Standardisierung von Instrumentensieben
und Systemen diese Investitionskosten im Griff zu haben. Im
Einzelnen galt es, die Fall- und Tageswagen mit Blick auf die
Bediirfnisse aller Beteiligten zu standardisieren und im Arbeits-
alltag zu testen und diese dann als Artikelstammlisten ins neue
Chargendokumentationssystem zu tiberflhren.
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Frauenklinik

‘ Nancy Bellwald
Bereichsleiterin
Pflege Frauenklinik

Ein herausforderndes und von vielen Verénderungen gepréag-
tes Jahr liegt hinter uns. Das geteilte Fiihrungsmodell Shared
Leadership mit den drei Pfeilern Flihrung, Bildung und Fach-
liche Leitung wurde auf den Abteilungen eingefiihrt. Die Um-
setzung und das Etablieren des neuen Modells ist noch in
vollem Gange und wird uns auch 2022 beschéftigen.

Gebéren unter COVID-19 hat vom geburtshilflichen Team
einiges an Flexibilitdt und manchmal starke Nerven abverlangt.
So konnten wir trotz COVID-19 und den strengeren Besuchs-
zeiten fast allen frischgebackenen Familien, die es wiinschten,
einen Wochenbettaufenthalt im Familien- oder Upgrade-Zim-
mer ermdglichen - dank der grossen Flexibilitat aller Mitarbei-
tenden des 3. OG und 4. OG. 2021 durften wir am GZO 897
Neugeborene begrissen, was eine erfreuliche Steigerung von
77 Geburten gegeniiber dem Vorjahr ist.

Hebammengeleitete Geburtshilfe eingefthrt

Unter der Leitung von Regina Schmid haben die Hebammen
sehr viel Arbeit in das Projekt «Hebammengeleitete Geburts-
hilfe - HgGhy investiert. Im Herbst konnte dann fristgerecht
der Antrag fir den HgGh-Leistungsauftrag der Gesundheits-
direktion vorgelegt werden. Nun geht es darum, das auf
Papier formulierte Projekt in Taten umzusetzen und zu im-
plementieren. Es freut uns, dass sich bereits interessierte
Frauen bei uns gemeldet haben.

Durch den veranderten Patientenmix wurden die Mitarbeite-
rinnen der beiden Bettenstationen immer wieder neu gefor-
dert. Das Thema wird uns sicher auch im neuen Jahr weiter
stark beschaftigen.

Im Namen aller drei Bereichsleitungen (Sonja Baumann,
Regina Schmid und Nancy Bellwald) mdchte ich mich bei
allen Mitarbeitenden der Frauenklinik fir das grosse Engage-
ment zum Wohle von Mutter, Kind, Patientinnen und Patien-
ten bedanken.



Interdisziplindre
Fachbereiche

Mareike Schmalzlein
Bereichsleiterin Interdisziplinére
Fachbereiche Pflege

IPS

Weiterhin war und ist die IPS aufgrund von COVID-19 beson-
ders gefordert; der verbesserte Umgang und die optimierten
Ablédufe im Zusammenhang mit COVID-19 konnten das stark
geforderte IPS-Personal jedoch organisatorisch besser ent-
lasten. Im Rahmen des neuen Fihrungsmodells positiv her-
vorzuheben ist unter anderem eine verbesserte Aufgabentei-
lung sowie geteilte Verantwortlichkeiten. Das KAIZEN-Modell,
eine Methodik aus dem Managementbereich, wurde von der
Leitung IPS auf Team- und Fihrungsteam-Ebene eingefiihrt.
Erste erfolgreiche Massnahmen waren die Anpassung in der
Rapportstruktur und der IPS-internen Telemetrieprozesse.
Optimierte Planung im Bildungsbereich erlauben es pro Ka-
lenderjahr, drei Studierende im Nachdiplomstudium Intensiv-
pflege zu begleiten und auszubilden, sodass die IPS zukinftig
bestenfalls auf noch mehr eigene NDS-Experten Intensivpfle-
ge zuriickgreifen kann. Zudem wurden zwei Pflegefachperso-
nen im Nachdiplomkurs «Uberwachungspfleger auf der IPS
ausgebildet und geschult.

Tagesklinik/Aufwachraum

Das ambulante Operieren konnte weiter ausgebaut werden.
Neben dem Angebot des Chirurgischen Ambulanten Zentrums
werden neu alle zwei Wochen ein bis zwei gynakologische am-
bulante Operationstage pro Monat angeboten. Viel Aufwand
war mit dem Umzug der Tagesklinik in den 6. Stock verbun-
den. Dank dem grossen Engagement von Bernd Sievert, Leiter
Pflege Tagesklinik und Aufwachraum, und seinem Team konn-
te der Umzug effizient abgewickelt werden. Eine grosse Ver-
besserung ist die Verkiirzung der Transportwege zum OP und
zum Aufwachraum (AWR) und damit einhergehend mehr Zeit
fir die patientenbezogene Pflege. Die Liegedauer der Patien-
ten auf der Tagesklinik (TK) konnte durchschnittlich um knapp
40 Minuten reduziert werden. Zum einen konnte dies durch an-
gepasste Eintrittszeiten erreicht werden, zum anderen durch
eine Optimierung in der Nachbetreuung bei der Friihmobili-
sation. Im Zuge des neuen Fihrungsmodells Shared Leader-
ship konnten wir die Stelle fiir die Fachverantwortung per
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1.Januar 2022 neu besetzen und freuen uns, mit Sabine Sommer
eine fachlich kompetente und engagierte Mitarbeiterin ge-
wonnen zu haben.

Notfall

In den letzten Monaten bestand die Herausforderung fiir den
Notfall darin, hohe Belastungsspitzen im Patientenaufkom-
men bestmdglich aufzufangen, ohne dabei Abstriche in der
Versorgungsqualitat fur unsere Patienten zu verzeichnen. Ge-
winnbringend war dabei die Schaffung eines administrierten
Notfall-Personalpools, bestehend aus ehemaligen und am
GZO angestellten Notfallexperten. Kurzfristige Personalaus-
falle konnten so aus den eigenen Reihen abgedeckt werden.
Das Konzept war und ist erfolgreich. Es schafft einen Mehr-
wert flir alle, da die Poolmitarbeitenden zusétzlich flexibel ihre
personlich praferierten Dienste zur Verfligung stellen kénnen.
Sie haben den Vorteil, Prozesse und internen Abldufe besser
zu kennen als Temporarmitarbeitende.

Durch Teamentwicklungsmassnahmen und hohen persén-
lichen Effort seitens der Leitung Notfall kénnen wir im Jahr
2022 erstmals nach zwei Jahren damit rechnen, dass alle
Stellen gemass Stellenplan besetzt sind.

Die Gipssprechstunde ist gut angelaufen, kdnnte aber noch
besser ausgelastet sein. Derzeit wird Uberprift, ob man die
Gipssprechstunde neu an halben Tagen anbietet, diese dann
aber auf mehr als zwei Tage pro Woche erweitert.

Physiotherapie

Fabian Hugi
Leiter Physiotherapie

Naturlich beschéftigte uns die Pandemie auch im 2021. Das
Team der Physiotherapie, bestehend aus zwdlf Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten und zwei Studierenden der
ZHAW, wurde wieder stark gefordert. Nachdem wir im Vor-
jahr nicht allen Studierenden einen Ausbildungsplatz gewéh-
ren konnten, durften wir im 2021 wieder alle Studierenden
ausbilden.

Gruppenangebote flir Patienten

Unsere Gruppenangebote Cardiosana, Pneumosana und On-
kofit konnten wir unter den Auflagen des BAG weiterhin an-
bieten. Wir waren erleichtert, unseren Patientinnen und Pa-
tienten diese fiir ihre Genesung wichtigen Therapieangebote
zu ermdglichen. Im Spatsommer starteten wir neu mit dem
zertifizierten Therapieprogramm GLA:D®. Dieses ist auf Men-
schen mit Arthrose oder Rickenschmerzen zugeschnitten.
Aufgrund eines Personalabgangs mussten wir das Programm
leider kurzfristig pausieren. Wir planen, im 2022 nochmals
weitere Mitarbeitende zu schulen, um das Programm wieder
anzubieten. In enger Zusammenarbeit mit der Pneumologie
bieten wir neu Long-Covid-Patientinnen und -Patienten die
Mdoglichkeit, in der etablierten Lungenrehabilitation mit zu
trainieren. Alternativ kdnnen diese auch in der Einzeltherapie
physiotherapeutisch behandelt werden.

Gerate und neue Raumlichkeiten

Nach einer griindlichen Evaluation haben wir unseren Geréate-
park im Herbst erweitert. Das Ergebnis ist ein neu integrierter
Kraftzirkel, ergdnzend zu den bestehenden Ausdauergeraten.
Dies ist ein deutlicher Mehrwert fir die Behandlungen unse-
rer Patienten. Aufgrund der knappen Raumverhéltnisse in der
Physiotherapie haben wir uns im 2021 intensiv mit alternati-
ven Raumlichkeiten fiir die Physiotherapie befasst. Voraus-
sichtlich werden wir 2022 in unsere neuen Raumlichkeiten
ziigeln kénnen und damit auch unsere Gruppenangebote im
Sinne der Patientinnen und Patienten neu strukturiert anbie-
ten konnen.
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Wir sind meistens keine Marathonldufer. Die Corona-Zeit ist
aber letzten Endes ein Marathon. Wir lernten, unter den veran-
derten Bedingungen zu arbeiten, entwickelten neue Strategien.

Die kommunikativen Auswirkungen durch das Abstandhalten
und die Maskenpflicht sind immens: Patientinnen, Patienten
und Mitarbeitenden nicht die Hand zur Begrissung und zum
Abschied zu geben! Ich bin es gewohnt, im Gesprach auf die
feinste Mimik meiner Gesprachspartner zu achten - und nun
reduziert sich durch die Gesichtsmasken die Wahrnehmung
auf die Augen. Aber man glaubt nicht, was ich lernte nur allein
vom Ausdruck der Augen und der Korperhaltung abzulesen.

GZO-Telefonseelsorge

Da Kontakte, insbesondere zu isolierten Patientinnen und Pa-
tienten, nur unter erschwerten Bedingungen mdglich waren,
fehlte der personliche Austausch und das «offene Ohry eines
Menschen. Dem wollten wir Spitalseelsorger begegnen und
boten ihnen, ihren Angehdrigen, aber auch den Mitarbeitenden
auf den Stationen die Mdglichkeit an, mit uns zusétzlich tele-
fonisch zu sprechen, um Sorgen, Zweifel und Angste, aber auch
Hoffnung, Sehnsiichte und Winsche (mit)teilen zu kénnen. Wir
horten zu, sprachen ihnen Trost, Beistand und Zuversicht zu.

Gottesdienst, Trauercafé

Nach wie vor konnten wir Spitalseelsorger keine Gottesdiens-
te und kein Trauercafé am GZO anbieten. Krisenzeiten wie die
derzeitige sind fir uns alle eine grosse Herausforderung. Was
also bleibt: aufs Beste hoffen, darum zu beten, gemeinsam
das Bestmdgliche daraus machen.

Neue katholische Seelsorgerin

Unser katholischer Spitalseelsorger Oliver Stens hat im neuen
Jahr in eine Pfarrei gewechselt. Ich danke ihm fiir die sehr an-
genehme, schéne dkumenische Zusammenarbeit. Seine Nach-
folgerin, Denise Poffet El-Betjali, hat im Mérz 2022 die Stelle
ebenfalls zu 50% angetreten.

Poffet El-Betjali



CTu

Clinical Trial Unit

Die Clinical Trial Unit feiert 2022 bereits ihr
zweijahriges Bestehen. 2021 konnten wir durch
die Unterstiitzung von PD. Dr. med. Daniel Frey
und Prof. Dr. med. Urs Eriksson ein junges
Forschungsteam etablieren. Durch dieses werden
junge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
von erfahrenen Forschenden unterstiitzt und
koénnen innerhalb professioneller Strukturen
arbeiten. Bis heute konnten wir bereits acht
Publikationen veroffentlichen. All diese aus dem
Jahr 2021 finden Sie auf der folgenden Seite.

Auf unserer Website unter gzo-ctu.ch haben wir alle
Forschungsprojekte und -studien, die am GZO Spital
Wetzikon durchgefiihrt werden, aufgefiihrt. Ebenfalls ist
ersichtlich, mit welchen Dienstleistungen die CTU For-
scherinnen und Forscher unterstiitzt. So bieten wir Stu-
dienberatungen an und unterstitzen in den Bereichen
Regulatory Affairs und Qualitdtsmanagement, beim
Data- und Projektmanagement sowie beim Monitoring.
Darlber hinaus begleiten wir Masterarbeiten und Dis-
sertationen. Seitdem die CTU lanciert wurde, konnten
wir national und international ein Forschungsnetzwerk
aufbauen. Wir bedanken uns herzlich bei den Mitglie-
dern der Forschungskommission und dem GZO fiir die
grosse Unterstutzung.

T N— Dissertationen
@ begleiten wir
aktuell
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Masterarbeiten
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und -studenten
arbeiten derzeit
aktiv an ihrer
Masterarbeit

2 Masterstudentinnen

Medizinstudentinnen
und -studenten
haben ihre
Masterarbeit 2021
abgeschlossen
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Initiierte Studien

initiierte Studien
]_ 1 laufen aktiv

T

4 aller initiierten Studien
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N

7

der gesponserten
Studien wurden
bereits abgeschlossen
und publiziert

Innovation & Forschung

Originalartikel
Chirurgie

Prognostic Value of Immunohistoche-
mical Markers for Locally Advanced
Rectal Cancer. Taha A, Taha-Mehlitz
S, Petzold S, Achinovich SL, Zinovkin
D, Enodien B, Pranjol MZI, Nadyrov
EA. Molecules. 2022; 27(3):596.
https:/ /doi.org/10.3390/molecu-
les27030596

Analysis of Factors Relevant to
Revenue Improvement in Ventral
Hernia Repair, Their Influence on
Surgical Training, and Development
of Predictive Models: An Economic
Evaluation. Taha A, Enodien B, Ochs
V, Bachmann M, Gripp M, Adamina
M, Taha-Mehlitz S, Frey D. Health-
care. 2021; 9(9):1226. https:/ /doi.
org/10.3390/healthcare9091226

Analysis of Factors Relevant to
Revenue Enhancement in Hernia
Interventions (SwissDRG G09).
Enodien B, Taha-Mehlitz S, Bach-
mann M, Staartjes VE, Gripp M,
Staudner T, Taha A, Frey D. Health-
care. 2021; 9(7):862. https:/ /doi.
org/10.3390/healthcare9070862

Identifying classes of the pain, fatigue,
and depression symptom cluster

in long-term prostate cancer survi-
vors-results from the multi-regional
Prostate Cancer Survivorship Study

in Switzerland (PROCAS). Adam S,
Thong MSY, Martin-Diener E, Camey
B, Egger Hayoz C, Konzelmann |,
Mousavi SM, Herrmann C, Rohrmann
S, Wanner M, Staehelin K, Strebel RT,
Randazzo M, John H, Schmid HP,
Feller A, Arndt V.Support Care Cancer.
2021 Nov;29(11):6259-6269. doi:
10.1007/s00520-021-06132-w.
Epub 2021 Apr 13.PMID: 33847829

Medizin

Wearable Cardioverter-Defibrillator-
Measured Step Count for the Surveil-
lance of Physical Fitness during Car-
diac Rehabilitation. Kovacs B, Miiller
F, Niederseer D, Krasnigi N, Saguner
AM, Duru F, Hermann M. Sensors
(Basel). 2021 Oct 25;21(21):7054.
doi: 10.3390/s21217054.PMID:
34770361

Distinctive characteristics of his
bundle potentials in patients with
atrioventricular nodal reentrant tachy-
cardia. Guan F, Saguner AM, Hofer

D, Wolber T, Breitenstein A, Krasniqi
N, Eriksson U, Steffel J, Brunckhorst
C, Duru F. Cardiol J. 2021 Sep 28.
doi: 10.5603/CJ.a2021.0107. Online
ahead of print.PMID: 34581428

High Incidence of Inappropriate
Alarms in Patients with Wearable
Cardioverter-Defibrillators: Findings
from the Swiss WCD Registry.
Kovacs B, Burri H, Buehler A, Reek S,
Sticherling C, Schaer B, Linka A,
Ammann P, Miller AS, Dzemali O,
Kobza R, Schindler M, Haegeli L,
Mayer K, Eriksson U, Herrera-
Siklody C, Reichlin T, Steffel J,
Saguner AM, Duru F.J Clin Med.
2021 Aug 25;10(17):3811. doi:
10.3390/jcm10173811.PMID:
34501258

Diagnosis and treatment of cardiac
amyloidosis. A position statement of
the European Society of Cardiology
Working Group on Myocardial and
Pericardial Diseases. Garcia-Pavia

P, Rapezzi C, Adler Y, Arad M, Basso
C, Brucato A, Burazor |, Caforio

ALP, Damy T, Eriksson U, Fontana

M, Gillmore JD, Gonzalez-Lopez E,
Grogan M, Heymans S, Imazio M,
Kindermann I, Kristen AV, Maurer MS,
Merlini G, Pantazis A, Pankuweit S,
Rigopoulos AG, Linhart A. Eur J Heart
Fail. 2021 Apr;23(4):512-526. doi:
10.1002/ejhf.2140. Epub 2021 Apr
7.PMID: 33826207

Novel bleeding risk score for
patients with atrial fibrillation on oral
anticoagulants, including direct oral
anticoagulants. Adam L, Feller M,
Syrogiannouli L, Del-Giovane C,
Donzé J, Baumgartner C, Segna

D, Floriani C, Roten L, Fischer

U, Aeschbacher S, Moschovitis G,
Schlépfer J, Shah D, Amman P,
Kobza R, Schwenkglenks M, Kiihne M,
Bonati LH, Beer J, Osswald S, Conen
D, Aujesky D, Rodondi N; SWISS-AF
Investigators. J Thromb Haemost.
2021 Apr;19(4):931-940. doi:
10.1111/jth.15251. Epub 2021 Feb
24.PMID: 33501722

Frauenklinik

Zyklisches subakutes Abdomen

und primére Sterilitat. Dietrich,

H., Kochanowski, A. & Schneider,

J. Gynékologe 54, 521-522 (2021).
https:/ /doi.org/10.1007/s00129-
021-04790-9

Direktion Betriebe

Qualitatsvariation in der Schweiz:
Analyse der Mamma-Resektionen

bei Brustkrebs anhand des Quali-
tatsindikators der Brusterhaltung.
Moser, Dominik; von Ahlen, Christine;
Geissler, Alexander (2021). Das
Gesundheitswesen. DOI: 10.1055/a-
1670-7249

Qualitatstransparenz in der statio-
néren Krankenhausversorgung der
Schweiz. von Ahlen, Christine; Moser,
Dominik; Geissler, Alexander (2021).
Gesundheitsékonomie & Qualitats-
management. 26(05): 266-271. DOI:
10.1055/a-1498-3528

Betriebswirtschaftliche Spitalorgani-
sation. Die Balance von Autonomie
und gemeinsamen Zielen. Moser,
Dominik (2021). Schweizerische
Arztezeitung. 102(2728):934-936.
DOI: 10.4414 /saez.2021.19878

Fallberichte
Chirurgie

Load induced compartment
syndrome of the supraspinatus
muscle: Case report of an unusual
diagnosis. Kowalski B, Wagner J,
Gogos A, Wonerow M. Unfallchirurg.
2021 Jul 29. doi: 10.1007/s00113-
021-01064-w. Online ahead of print.
PMID: 34324035

Advantages of negative pressure
wound therapy with instillation of
super oxidized solution and dwell
time in diabetic foot syndrome: a
rare case report. Enodien B, Hendie
D, Pozza G, Lyzikov A, Taha-
Mehlitz S, Taha A. ] Surg Case Rep.
2021;2021(5):rjab167. Published
2021 May 18. doi:10.1093/jscr/
rjab167

Intestinal Malrotation Associated
With Invagination of the Distal lleum
and Cancer of the Cecum: A Case
Report and Literature Review. Taha
A, Aniukstyte L, Enodien B, Staartjes
V, Taha-Mehlitz S. Cureus. 2021
Mar;13(3):e13637. DOI: 10.7759/
cureus.13637. PMID: 33816035;
PMCID: PMC8011629.

Ubersichtsarbeiten
Chirurgie

Thyroglossal Duct Cyst, a Case
Report and Literature Review. Taha A,
Enodien B, Frey DM, Taha-Mehlitz S.
Diseases. 2022; 10(1):7. https:/ /doi.
org/10.3390/diseases10010007

Health-related quality of life and
functional disorders after diver-
ticular surgery.Segna D, Jaklin PJ,
Schniriger B, Misselwitz B.Therap
Adv Gastroenterol. 2021 Dec
23;14:17562848211066437. doi:
10.1177/175628482110664 37.
eCollection 2021.PMID: 34987613

The Development of Telemedicine
and eHealth in Surgery during the
SARS-CoV-2 Pandemic. Taha A, Saad
B, Enodien B, Bachmann M, Frey DM,
Taha-Mehlitz S. International Journal
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The Increasing Investment of Real
Estate in the Health System-A Com-
parison between the USA and Europe.
Bachmann M, Taha-Mehlitz S, Ochs
V, Frey DM, Enodien B, Eriksson U,
Taha A.Healthcare (Basel). 2021 Nov
25;9(12):1633. doi: 10.3390/health-
care9121633.PMID: 34946358

Emerging treatment options for
extraintestinal manifestations in

IBD. Greuter T, Rieder F, Kucharzik
T, Peyrin-Biroulet L, Schoepfer AM,
Rubin DT, Vavricka SR.Gut. 2021
Apr;70(4):796-802. doi: 10.1136/
gutjnl-2020-322129. Epub 2020 Aug
26.PMID: 32847845
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Sehr geehrte Damen und Herren

« Wir haben auch dieses
. . . Ein Ruckblick auf das Jahr 2021 beinhaltet - unvermeidbar - ein weite-
Krlsen] ahr g 'u_t g eme]_Stert ) res Mal die Pandemie. Schon im zweiten Jahr wurden die Mitarbeitenden

uberdurchschnittlich belastet. Ein weiteres Mal musste abgewogen werden,
ob und welche Behandlungen und Eingriffe in welcher Reihenfolge durch-
gefiihrt werden. Natiirlich wurde dadurch der Geschaftsgang ebenfalls
beeinflusst. Aber ich kann erneut festhalten: Wir haben auch dieses Krisen-
jahr gemeistert. Gut gemeistert. Auch wirtschaftlich darf das Jahr ange-
sichts der Umstdnde und Entwicklungen positiv gewertet werden, denn es
ist gelungen, ein positives Resultat zu erzielen. Dies ist wichtig und in der
aktuellen Phase bedeutungsvoll, denn die angekiindigte neue Spitalliste
macht die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Spitdler zu einem zentra-
len Faktor.

Ebenfalls positiv ist der Baufortschritt. Endlich ist das im Entstehen begrif-
fene Gebdude uber dem Terrain sichtbar und nimmt Gestalt an. Wir halten
unverandert daran fest, dass der Bau 2023 fertiggestellt sein soll. Auch das
eine Voraussetzung fur die Bewéaltigung der Zukunft auf der kantonalen
Spitalliste. Gleichwohl wird es bis zum Bezug noch einige Hiirden geben,
die tberwunden werden mussen. Auch die Etablierung einer nachhaltigen
Finanzierung des Projekts gehort dazu.

Und schliesslich gilt es, einen eigentlichen Generationenwechsel zu ver-
merken: Zahlreiche langjdhrige und verdiente Mitarbeitende auf allen
Hierarchiestufen erreichen das Pensionsalter oder méchten kiirzertreten.
Thnen gehort mein besonderer Dank, und ich winsche ihnen alles Gute fur
ihre Zukunft. Fir uns wird es keine leichte Aufgabe, geeignete Nachfolge-
regelungen zu treffen.

Alle Mitarbeitenden haben einmal mehr Krisenresistenz bewiesen und mit
ihrem engagierten Einsatz das Schiff GZO AG auf Kurs gehalten. Ihnen
allen dafir ein grosses Dankeschon!

Herzlich, Ihr

\

Seit Juli 2021 ist Marcel Peter, inoversum AG, Von links nach rechts: Urs Fischer (bis Juli 2021), Jorg Kﬂndi;l, Prasident des Verwaltungsrates
Mitglied des Verwaltungsrats. Er hat den Sitz von Heinz Kunz, Jérg Kiindig, lic. iur. Gianni Frohlich-Bleuler,

Urs Fischer ibernommen, dem wir herzlich fiir die Yvonne Lang-Ketterer, Dr. med. Beat Staub, Pius Renggli

Zusammenarbeit danken.
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Die Abteilung Unternehmensentwicklung wurde im Jahr 2017
installiert. Seither hat das fiinfkdpfigen Team, neben der
Unterstltzung der Geschaftsleitung und den medizinischen
Abteilungen im Bereich Business-Development, mit viel Initia-
tive und Ausdauer ein intern breit abgestitztes Investitions-
und Projektportfolio-Management (PPM) etabliert.

Hansjorg Herren
Leiter Unternehmensentwicklung

Projektvolumen von CHF 15,2 Mio.

Im Jahr 2021 begleitete das Team die bisher maximale Men-
ge an Projekt- und Beschaffungsvorhaben: 117 kleine bis sehr
grosse und komplexe Vorhaben. Es wurde ein Gesamtplanungs-
wert von CHF 15,2 Mio. durch das PPM-Team bewirtschaftet.
Davon sind 72 Vorhaben mit einem Budget von CHF 8. Mio. al-
leinim 2021 freigegeben worden. Darunter 32 Projekte und auf-
wendige Konzepte mit Neubauprojektbezug wie Telefonie, Netz-
werk, Planung neuer Rechenzentren, ein Sicherheitskonzept und
dergleichen. Zu den neuen Vorhaben gehdren 29 Technologie-,
Organisations- und Betriebsprojekte sowie 11 Beschaffungen.

54 abgeschlossene Vorhaben

Um den «Projekt-Fluss» und am Ende auch einen «Projekt-Ab-
flussy sicherzustellen, werden alle Vorhaben in einer Rangfolge
priorisiert. 54 Investitionsvorhaben und Konzepte im Umfang
von CHF 3,9 Mio. (Budget 4 Mio.) konnten im Jahr 2021 ab-
geschlossen und dem Betrieb bzw. dem Totalunternehmer Stei-
ner AG libergeben werden. 64 Vorhaben mit einem hinterlegten
Budget von CHF 11,3 Mio. werden im 2022 weiterbearbeitet.

Erfolgreiche fachiibergreifende Zusammenarbeit

Bei dieser grossen Projektanzahl und den Vorhaben, mit
denen unser Spital fir die Gegenwart fitgehalten und fir die
Zukunft gerlistet wird, ist eine enge Zusammenarbeit mit prak-
tisch allen Abteilungen des Spitals von zentraler Bedeutung.
Unser Dank gilt insbesondere den geschéatzten Kolleginnen
und Kollegen aus den Abteilungen ICT, Bau und den techni-
schen Diensten sowie Betriebe, die hdufig als Projektleitende
und Projektmitarbeitende eine tragende Rolle einnehmen.
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Human Resource
Management

Leiterin HRM

Mein grosser Dank gilt den HRM-Mitarbeiterinnen und -Mit-
arbeitern. Zusammen meisterten wir Herausforderungen, die
zusatzlich zum «normaleny Arbeitstag an uns herangetragen
wurden. Der Fachkraftemangel beim Pflegepersonal und in
den arztlichen Berufen forderte uns stérker heraus. Zusammen
mit der Geschaftsleitung priften wir verschiedene Verbesse-
rungen der Anstellungsbedingungen. Die Herausforderndste,
das «Arbeitszeitmodell Schichtdiensty fiir das Pflegepersonal,
das regelmasssig im Drei-Schicht-Betrieb arbeitet. Die Mass-
nahme «Reduktion der wochentlichen Arbeitszeit um 10% bei
gleichem Lohny wurde intensiv diskutiert. Es wird sich zeigen,
ob Zeit das neue Geld fiir Zufriedenheit und Erholung ist. Im
Zuge dieser Entwicklung Uberpriften wir ebenfalls die GZO-
Arbeitgebermarke zusammen mit Vertretern aus verschie-
denen Branchen und Berufen. Unser Ziel: Wir wollen flr die
richtigen Fachkréfte attraktiv sein und uns von Mitbewerbern
abheben. Bediirfnisse wie zum Beispiel die Attraktivitat des
Arbeitsplatzes, die Teamkultur oder auch Chancen der Wei-
terentwicklung stellten wir in den Fokus.

«(Lernende Organisationy

Die Arbeitsgruppe «Lernende Organisation» sammelte Kern-
aussagen und Erfahrungsberichte aus allen Bereichen. Auch
mit kritischen Aussagen sahen wir uns konfrontiert, wie zum
Beispiel die Lohnfairness wahrgenommen wird oder die Kritik
zur Schliessung einer Bettenstation fir eine bessere Auslas-
tung. Die aus dieser Auseinandersetzung gewonnenen Ergeb-
nisse flossen bereits in verschiedene Massnahmen ein. Eine
besténdige Reflektion der Arbeitgeberkultur ist entscheidend,
um den laufenden Verdnderungen friihzeitig zu begegnen.

Die Lohne fir Fachkrafte in den Spitélern schnellen in die
Hohe. Dies wird nicht ohne Konsequenzen fiir das Gesund-
heitswesen bleiben. Welches Spital kann am langsten mit-
halten? Oder steigert mehr Freizeit die Zufriedenheit in der
Arbeitswelt?

Marketing & Kommunikation

Stephan Gervers

-l
M i Teiter Marketing & Kommunikation

Das Jahr 2021 ging fur die Abteilung Marketing und Kommu-
nikation mit grossen Veranderungen einher. Die Belastungen
aus dem ersten Corona-Jahr haben Spuren hinterlassen - per-
sonell, aber auch in der Umschichtung der Fokusbereiche.
Der Fachkraftemangel, vor allem in spezialisierten Pflege- und
arztlichen Berufen, hat schlussendlich zu der Notwendigkeit
gefiihrt, das Personalmarketing am GZO mit einer eigenen
Stelle zu besetzen. Mit dieser Funktion sollen wertschopfende
Rekrutierungskampagnen erarbeitet werden, die die Arbeit-
gebermarke authentisch reprédsentieren. In Folge dieser Ent-
scheidung wurde auch das GZO-Arbeitgeberprofil in breit ab-
gestltzter Zusammenarbeit beleuchtet und auf die gegebenen
Bedingungen angepasst.

Mit Corona im Mittelpunkt haben wir parallel daran gearbei-
tet, auch ein Stiick Normalitat zu etablieren, z.B. durch On-
lineveranstaltungen oder Aktionen fur Mitarbeitende. 2021
konnten wir in Zusammenarbeit mit dem Qualitdtsmanage-
ment infrastrukturelle Projekte vorantreiben. Hier sind interne
Plattformen wie z.B. das Intranet bereinigt und gleichzeitig
einfache Informationsstrukturen aufgebaut worden. Ebenfalls
haben wir das Customer-Relationship-Management (CRM)
vorangetrieben und Projekte wie z. B. das Wegleitungssystem
fir den Neu- und Erweiterungsbau vorausgeplant.

Grosse Veranderungen durch Digitalisierung erwartet

Die vielschichtigen Themen der Digitalisierung werden auch
zukinftig nicht vor der Unternehmenskommunikation halt-
machen. So haben bereits Spitdler Chatbots auf ihren Web-
sites eingefihrt. Welche Mdoglichkeiten der Interaktion mit
dem Spital und seinen Mitarbeitenden sollen von Patienten
und Besuchern zukiinftig genutzt werden? Wie kénnen Infor-
mationswege vereinfacht werden? All diese Fragen rlcken
immer naher an Abteilungen heran, die sich in ihren Ablau-
fen noch sehr traditionell bewegen. Hier erwarten wir grosse
Veranderungen.
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Bau- & Infrastruktur

‘ TJ/ Martin Thiessen
<SS Leiter Bauprojektmanagement

Wo immer die Arbeiten an der Bodenplatte und dem Funda-
ment des Erweiterungsbaus abgeschlossen werden konnten,
wuchsen ab Beginn des Berichtsjahrs die ersten Wande «aus
dem Bodeny. Uber die folgenden Monate nahm der Rohbau
Gestalt an, hatte sich im Sommer bereits der Geldndelinie ge-
ndhert und bis Ende des Jahres das Niveau seines zukinftigen
Erdgeschosses erreicht. Unibersehbar ragte er im Dezember
aus der Baugrube und l&sst seither sein effektives Ausmass
erkennen. Wahrend im kommenden Jahr die Obergeschosse
erstellt werden, wird in den Untergeschossen bereits mit dem
Einbau der dusserst komplexen Haustechnik begonnen. Auch
im Berichtsjahr wurde an der Stdseite des Erweiterungsbaus
ein unterirdischer Schutzraum erstellt, der im Bedarfsfall 140
Personen Platz bietet, ansonsten aber als Velokeller genutzt
werden wird.

Mit dem Hohenwachstum des Rohbaus wurden die An-
schlussarbeiten - wo Erweiterungsbau und Hochhaus zukinf-
tig verbunden sein werden - an den Bestand aufgenommen.
Gleichzeitig starteten auch die anspruchsvollen Umbauarbei-
ten der Heizungs- und Haustechnikzentrale, die auch weiter-
hin im Haupthaus untergebracht sein wird.

Personalhaus fertiggestellt

Im Unterschied zur Baustelle des Erweiterungsbaus, wo Corona
keinen merklichen Einfluss auf das Baugeschehen hatte, war
das neue Personalhaus von Materialengpéassen und daraus
folgend Lieferschwierigkeiten betroffen. Wahrend die Ausfiih-
rungsarbeiten an der Aussenhille des Gebaudes und die Um-
gebungsarbeiten nach Plan liefen, verzogerte sich der Innen-
ausbau mit der Konsequenz, dass das Personalhaus erst mit
Verspatung Ubergeben werden konnte.

Parallel zum Bauprozess wurde auch 2021 intensiv weiterge-
plant. Denn der Umbau des Haupthauses und des Westtrakts
unter laufendem Spitalbetrieb wird fiir alle daran Beteiligten
und Betroffenen herausfordernd werden.



Qualitatsmanagement

Dr. med. Hendrik Lohr
Leiter IQM

In der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) engagieren sich seit
2008 landeriibergreifend derzeit rund 500 Spitaler fir mehr
Qualitat in der Medizin. In Deutschland und der Schweiz ver-
sorgen die IOM-Mitglieder jdhrlich ca. 8 Mio. Patientinnen
und Patienten stationar. Das entspricht einem Anteil von 40%
in Deutschland und rund 35% in der Schweiz. Trotz der hohen
Versorgungsqualitat in Spitélern gibt es nach wie vor erhebli-
che Qualitatsunterschiede. Die IQM hat sich zum Ziel gesetzt,
diese Unterschiede fiir alle sichtbar zu machen und zum Woh-
le der Patientinnen und Patienten zu nutzen.

Die IOM-Mitglieder haben sich auf drei Grundsatze geeinigt:

1. Qualitdtsmessung auf Basis von Routinedaten

2. Transparenz der Ergebnisse durch deren Verdffentlichung
3. Qualitatsverbesserungen durch Peer-Review-Verfahren

Das Leistungsgeschehen im Jahr 2021 war hauptsachlich
durch die COVID-19-Pandemie gekennzeichnet. Der 1QM-
Vorstand hat daher beschlossen, die Bewertungssystematik
fir die IQM-Auswertung fir das Jahr 2021 unveréandert aus-
zusetzen. Die Berechnung der Referenzwerte basiert auf
den Daten von 2019 ist somit nicht mit den Daten von 2021
vergleichbar.

Seit 2019 werten wir die Qualitatsdaten webbasiert aus. Da-
mit kdnnen wir zeitnah auf die Qualitdtsdaten reagieren. Ein
Blick in die Daten der Auswertung fiir das Jahr 2019 zeigt,
dass das GZO in 27 von 29 Qualitatsindikatoren das vorgege-
bene Ziel erreicht hat (Erreichungsgrad 93,1 %). Im Jahr 2020
wurde nur noch fiir 10 Indikatoren die standartisierte Mortali-
tatsrate (SMR) berechnet. Nur fiir einen Wert war die SMR
signifikant erhoht (Erreichungsgrad 90%). Damit liegen wir
deutlich Uber dem Zielerreichungsgrad aller IQM-Mitgliedskli-
niken (72,4 %) im Jahr 2019.
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ﬂhsa Pfaffli
Qualitatsmanagementbeauftragte

Nach der Umstrukturierung des GZO-Qualitdtsmanagements
verfolgten wir 2021 das Ziel, die Qualitdtsmanagementbe-
auftrage nach intern und extern stérker zu etablieren. Auch
die GZO-Qualitatskommission sollte weiter gestarkt werden.
Diese beschéftigte sich 2021 mit dem GZ0-Qualitdtsmanage-
mentkonzept sowie der Optimierung der internen Informati-
ons- und Datenqualitat.

Qualitdtsmessungen

Indiziert durch den ANQ-Qualitdtsvertrag wurde die zwei-
jahrliche externe Patientenzufriedenheitsmessung im Juni
2021 durchgeflhrt und Uberprift. Zusatzlich werden post-
operative Wundinfekte und potenziell vermeidbaren Wieder-
eintritten erfasst. Zudem hat das GZO im Implantat-Register
SIRIS die Knie- und Huftprothesen eingetragen und deren
Revisionsanteil Uberprift. Im Rahmen eines Audits seitens
SIRIS zur Qualitatskontrolle im Marz 2021 wurden unsere
Prozesse und Daten beleuchtet. Das GZO Spital Wetzikon
erfiillte die nationalen SIRIS-Kriterien vollumfénglich und
konnte kleinere Optimierungen direkt umsetzen und weiter-
fihren. Zum zweiten Mal in Folge wurde die Messung des
ANQ zu Sturz- und Dekubitus im 2021 abgesagt. Die trotz
der Pandemie durchgefliihrten Qualitatsaktivitdten und da-
mit verbundenen Ergebnisse wurden in der GZO-Qualitats-
kommission thematisiert und analysiert. Eine Ubersicht aller
Daten und vieles mehr wird im jahrlichen Qualitatsbericht
des GZO Spital Wetzikon transparent aufgefiihrt, der unter
gzo.ch/qualitaet abgerufen werden kann.

Im Critical Incident Reporting System (CIRS) wurden 2021
knapp 5% weniger Félle gemeldet, in denen Risiken fiir die
Patientinnen und Patienten geschildert wurden. Um klarere
Zustandigkeitsbereiche zu schaffen, wurden 2021 die Melde-
kreise optimiert. Jeder Meldekreise ist mit CIRS-Verantwort-
lichen aus dem Fachbereich vertreten, die die systematische
Fallbearbeitung koordinieren und nach Abschluss intern fiir
alle publizieren.

Informatik

‘\ ’ Markus Hausmann-Spiess
. Leiter Informatik

Sehr viele Prozesse werden im Spital mit Informatikmitteln
unterstitzt. Dabei sind die Verfligbarkeit und Qualitéat der er-
brachten Services entscheidend. Mit dem Aufbau eines ESM
(Enterprise Service Management System) zu Jahresbeginn
konnten wir ein Fundament legen, um weitere Informatik-
und Businessprozesse digitalisieren und automatisieren zu
kdnnen.

Personelles

Das Informatikteam konnte um zwei Stellen erweitert werden.
Seit Anfang 2021 unterstitzen Antonio Crugnale im Bereich
der Telefonie und Netzwerk sowie Martin Appenzeller den
Service Point im Bereich des 1th Level Support. Trotz den er-
schwerten Rahmenbedingungen darf das Team auf ein erfolg-
reiches Jahr zurlickblicken. Ein grosses Dankeschon gehort
den Mitarbeitenden, die sich der rasch dandernden Vorgaben
und Bedirfnisse angenommen haben.

Cyber Crime

Kriminelle Gruppierungen haben es vermehrt auf offentliche
Institutionen und Spitéler abgesehen. Gefeit vor solchen
Angriffen ist niemand. Wir unternehmen jedoch grosse An-
strengungen, um uns zu schitzen, vor allem im Bereich der
Sicherheit medizintechnischer Gerdte. Dazu haben wir ein
neues System implementiert, um zu erkennen, wenn sich die-
se Gerate ungewollt mit dem Internet verbinden.

Aktueller Betrieb vs. Neubau

Der Erweiterungs- und Neubau des Spitals stellt auch aus IT-
Sicht eine sehr grosse Herausforderung dar. Dutzende Pro-
jekte verlangen in diesem Kontext nach Expertisen, Konzep-
ten und Planungsarbeiten. Neue Systeme wollen eingeflhrt,
Bestehendes soll integriert und optimiert werden. Unzahlige
technische Schnittstellen und Prozesse zu anderen Systemen
mussen angepasst werden. Die Projekte Netzwerk und Tele-
fonie stellen mit der Inbetriebnahme im Herbst 2022 die ent-
scheidenden nachsten beiden Eckpfeiler dar.




Lernende Organisation

Bewegung ist alles,
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die Richtung entscheidet

Immer neue Veranderungen, aus denen sich
immer neue Herausforderungen ergeben: Der
Berufsalltag im Spital ist extrem dynamisch.
Am GZO setzen wir deshalb die Philosophie
einer (Lernenden Organisation» um - und
bleiben so wandelbar. Barbara Schibli, Leiterin
HRM, erklért, was das genau bedeutet.

Barbara Schibli, Sie fithren die Arbeitsgruppe, die die
Einfithrung und Umsetzung der «Lernenden Organisation
(LeO)» koordiniert. Wann wurde diese ins Leben gerufen?

An dieser Philosophie arbeiten wir aktiv seit Dezember 2019.
Unsere Mitarbeitenden haben damals einen Kompass erhalten,
der unser Motto visualisiert: «Bewegung ist alles, die Richtung
entscheidet.»

Vor welchem Hintergrund wurde die «Lernende Organisationy
lanciert?

Natdrlich war es auch schon vorher Teil unserer Unterneh-
menskultur, Entwicklungen gemeinsam und proaktiv zu be-
gegnen. Mit der Implementierung einer «Lernenden Organi-
sation» wollten wir diese Vorgehensweise noch einmal in der
Praxis starken. Wir haben uns damals bewusst gegen das

Change-Management entschieden. Denn Change-Manage-
ment heisst: Der Veréanderungsprozess hat einen Anfang und
ein definiertes Ende. Doch so ist es bei uns im Gesundheits-
wesen nicht. Es gibt Veranderungen, die uns fortwédhrend
beeinflussen. Dazu gehdren solche auf politischer, strukturel-
ler und wirtschaftlicher Ebene. Aber auch die fortschreitende
Digitalisierung, personelle Wechsel und vieles mehr. Veran-
derungen gehéren somit im Spital zum Berufsalltag. Genau
da setzt die «Lernende Organisationy an, die wir als Unterneh-
menskultur im Spital verwirklichen wollen.

Konnen Sie hier noch konkreter werden?

In einer Branche, in der wir uns regelmassig von alten Struktu-
ren verabschieden, neue schaffen oder bestehende Prozesse
verandern missen, ist es essenziell, stets lernbereit zu sein.
Wir streben an, dass alle Kolleginnen und Kollegen Hand in
Hand arbeiten, miteinander in den Dialog treten, untereinan-
der Wissen austauschen und voneinander lernen.

Noch einmal zuriick zu der Arbeitsgruppe der «Lernenden
Organisationy. Wer ist darin vertreten?

Unsere Arbeitsgruppe umfasst derzeit inklusive mir neun
Mitglieder aus dem gesamten Unternehmen und trifft sich
regelmassig. Denn nur, wenn wir Verdnderungen aus ver-
schiedenen Perspektiven betrachten, kdnnen wir optimale

Vorgehensweisen fiir alle Abteilungen und somit das ganze
Unternehmen finden.

Was wird bei den Treffen besprochen?

Generell sondieren wir die aktuelle Lage und besprechen:
Was beschaftigt die Mitarbeitenden momentan? Was bewegt
sie? Wenn konkrete Themen im Raum stehen, machen wir
uns einen Uberblick iiber das aktuelle Meinungsbild. Und
wenn wir merken, dass ein Problem irgendwo akut wird, tber-
legen wir, welcher Losungsansatz sich hier am besten eignen
kdnnte.

« Wir betrachten Veranderungen aus
verschiedenen Perspektiven, um
optimale Vorgehensweisen fur das
gesamte Unternehmen zu finden.»

Wie kann die «Lernende Organisationy im gesamten Spital
implementiert werden?

Damit «LeO» auf jeder Ebene als Unternehmenskultur gelebt
werden kann, gibt es zwei Anséatze: den Top-down- und den
Bottom-up-Ansatz. Bei Ersterem ist die Fihrung gefragt. Sie
soll ihr Team dazu motivieren, sich zu beteiligen, Fragen zu
stellen und die eigenen Positionen zu vertreten. Das kann
zum Beispiel bei Teamsitzungen oder Informationsveranstal-
tungen flir Mitarbeitende der Fall sein. Und umgekehrt ist es
elementar, dass die Mitarbeitenden beim Bottom-up-Ansatz
auch dazu bereit sind, sich selbst einzubringen. Zusétzlich
kénnen regelméssige Lern- und Austauschplattformen dazu
beitragen, dass «LeO» Teil des Berufsalltags wird.

Gibt es schon konkrete Beispiele fur solche Austausch-
plattformen?

Ja. Mitte April 2022 haben wir unsere erste «Lunch & Learny-
Veranstaltung durchgefiihrt. Hier kdnnen sich Kolleginnen
und Kollegen Uber Mittag kennenlernen und Uber verschie-
dene Themen aus dem GZO-Alltag informieren. Nach einem
Impulsreferat hatten alle die Mdglichkeit, sich untereinander
auszutauschen. Das Konzept ist simpel, aber effektiv - und
ein einfaches Mittagessen kann pl6tzlich sehr spannend ge-
staltet werden. Dariiber hinaus bauen wir derzeit «GZO mit-
enand» auf. Hier kommen interdisziplindre Teams zusammen,
um alltdgliche Herausforderungen und mégliche Lésungsan-
sédtze zu besprechen sowie einfache Massnahmen unkom-
pliziert umzusetzen. Diese Plattform fordert die Zusammen-
arbeit und das gegenseitige Verstandnis.
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RIS,
Barbara Schibli ist seit 2000 Leiterin des Human Resource
Managements am GZO und flhrt die Arbeitsgruppe «Lernen-
de Organisationy. Mit Uber dreissigjahriger Berufserfahrung im
Gesundheitswesen weiss sie, welche Herausforderungen die
Spitaler erwarten und wie diesen begegnet werden kann.

Uber die «LeO»-Arbeitsgruppe

Sechs Frauen und drei Manner aus allen
GZ0-Bereichen sind in der Arbeitsgruppe
vertreten:

- Medizin

- Pflege

- Patientenmanagement

- Finanzen

- Hotellerie

- Unternehmensentwicklung

- Human Resource Management
- Personalmarketing

Die Arbeitsgruppe trifft sich seit Ende 2019
alle zwei Monate und bespricht, welche
Themen die Mitarbeitenden aktuell am
meisten beschéftigen.



Finanzen & Dienste
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¢ Die Kosten folgen den Leistungen
und nicht umgekehrty

Das Finanz- und Rechnungswesen ist eng mit allen
Unternehmensbereichen der GZO AG verknupft:
Transparenz, Analyse, Kontrolle, Beratung und
schlussendlich auch Vertrauen sind die Basis fir
eine optimale Zusammenarbeit mit unseren inter-
nen und externen Stakeholdern. Auf dieser Grund-
lage bewegen wir samtliche ein- und ausgehenden
Geld- und Leistungsstrome: systematisch analy-
siert, dokumentiert, iberwacht und gesteuert. Die-
ses Fundament ist das A und O fur eine tragféhige
und planbare wirtschaftliche Finanzierung.
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/ Prahz Peter

Die Kosten folgen den Leistungen und nicht umgekehrt

Seit 2012 werden Spitédler von der Gesundheitsdirektion als
Unternehmen definiert. Nebst den qualitativen und quantitati-
ven Vorgaben sind ab dem Leistungsauftragsverfahren 2023
auch engere wirtschaftliche Vorgaben enthalten. Gefordert ist
eine Bilanzstruktur mit genigendem Eigenkapital sowie min-
destens 10% Betriebsmarge. In der «freieny Marktwirtschaft
bedeutet dies, dass Produkte- und Dienstleistungskalkulatio-
nen mit robusten Margen berechnet werden mussen. Nicht
aber im Gesundheitswesen.

Lassen Sie mich ein Fallbeispiel beschreiben: Eine 92-jahri-
ge Frau tritt nach einem Sturz notfallmassig ins Spital ein.
Erstdiagnose: Schenkelhalsfraktur. Die zeitnahe Operation
ist erfolgreich. Zudem wurden bei der Patientin verschiedene
Nebenerkrankungen dokumentiert: Demenz und Vorhofflim-
mern. Aufgrund der Erstdiagnose ist im Fallpauschalensystem
eine mittlere Aufenthaltsdauer von 7,1 Tagen kalkuliert. Sie
liegt 11 Tage im Spital, bis sie ins Pflegeheim verlegt werden
kann.

Fir die gesamte Behandlung wird ein Kostengewicht von
1,514 ermittelt. Dies ergibt eine Rechnung von CHF 14610
(1x CHF 9650 x 1,514). Die Rechnung wird vom Kanton zu
55% und von der Krankenkasse zu 45% beglichen.

Mit diesem Pauschalertrag sollen alle standardmaéssig anfal-

lenden Kosten der Behandlung bei Einhaltung der mittleren

Aufenthaltsdauer gedeckt werden:

- Die Diagnostik fiir die Fraktur, zum Beispiel Rdntgen und/
oder Computertomografie (CT)

- Die Operation inkl. Anésthesie
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- Die tagliche arztliche Visite

- Die normale pflegerische Betreuung

- Die Medikamente und Materialien, zum Beispiel im Zusam-
menhang mit der Frakturbehandlung

Zusétzliche Mehraufwande sind in dieser Pauschale nicht

abgedeckt:

- Erhéhter Pflegeaufwand durch die Instabilitét der Patientin
(Alter, Demenz, Immobilitat usw.)

- Léngere Liegedauer und die damit verbundenen Mehrkos-
ten fiir Arzte, Pflege, Zimmer und Verpflegung

Was heisst das nun fiir die Verrechnung unserer Leistungen?
Das Fallpauschalensystem DRG ist auf den Durchschnitt der
Diagnosen und Behandlungen ausgerichtet und wird in den
Uiber 1000 Fallgruppen als Kostengewicht (CMI) abgebildet.
Alle Félle, die innerhalb der definierten Gesamtaufenthalts-
dauer liegen, werden so finanziert. Sémtliche Nebendiagno-
sen und Nebenbehandlungen ohne Einfluss auf das Kosten-
gewicht fallen durch die Verrechnungsmaschen. Diese vor
allem pflegerischen Mehrkosten werden nicht berlicksichtigt
und belasten das System.

Pflegerische Leistungen miissen mit abgebildet werden

Die Diskrepanz zwischen den &rztlichen und pflegerischen
Leistungen (Aufwendungen) sind vielfach sehr gross. Eine
alter werdende Bevolkerung fiihrt zu hoheren und stark
wachsenden pflegerischen Leistungen. Die Pflege ist im Fall-
pauschalensystem als Umlage mitfinanziert und wird in der
Kostenrechnung &hnlich wie Administrativ- und Reinigungs-
personal definiert. Der Arztbericht wird so zur Rechnung ohne
Abbildung der Pflegeleistung.

Damit Spitéler wirtschaftlich arbeiten kénnen, ohne sich auf
lukrative zusatzversicherte Patienten zu fokussieren, sollten
die pflegerischen Leistungen im Fallpauschalensystem mit
einkalkuliert werden. Arztdiagnose/Behandlungen und Pfleg-
diagnose/Behandlungen ergeben den verrechenbaren Tarif.
So kénnen wir auch sicherstellen, dass wir genligend quali-
fiziertes Personal einsetzen kénnen.

Das Tarifsystem Swiss DRG ist ein lernendes System und
musste sich an den aktuellen Herausforderungen und den
wirtschaftlichen Gegebenheiten orientieren. Die Preisgestal-
tung wird aber durch die Versicherungen und kantonalen Be-
hérden bestimmt, ohne die konomischen und medizinischen
Anforderungen und Entwicklungen zu bericksichtigen. Hier
gilt es nachzubessern.

Notfalleintritte
Stationér
Ambulant

Stationdre Patientinnen und Patienten
Austritte Akutpatientinnen und -patienten
davon Neugeborene

Austritte Wartepatientinnen und -patienten

Pflegetage nach Swiss DRG
Akutpatientinnen und -patienten
davon Neugeborene

Austritte nach Versicherungsklasse
Allgemein

Halbprivat

Privat

Total

5609
13673

10011
788

41921
2284

8361
1157
493
10011

Austritte nach

Versicherungsklasse

493

Privat

Teilstationare Patientinnen und Patienten
Anzahl Falle

Ambulante Patientinnen und Patienten
Anzahl Falle
Patientenkontakte

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Anzahl Stellen per 31.12.21
Beschaftigte per 31.12.21
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8361

Allgemein

1157

Halbprivat

2441

55322
108690

653
881
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Finanz- & Rechnungswesen

e Sandra Matt
P 1 Leiterin Finanz- & Rechnungswesen,
Stv. CFO

Der ganze Bereich Finanzen und Rechnungswesen (FRW) stand
im Jahr 2021 im Zeichen von Wandel und grossen Herausforde-
rungen. Im BWL-Controlling fand - nach einer sehr arbeitsin-
tensiven Vorbereitungszeit - die ausfiihrliche externe Prifung
zur REKOLE-Re-Zertifizierung statt. Nach erfolgreich bestan-
dener Revision erhielt die GZO AG per 22.September 2021
das REKOLE-Re-Zertifizierungszertifkat, das nun vier Jahre
lang glltig ist. Ab Herbst 2021 konnten die ersten Reportings
Uber einen neuen, automatisierten Berichtsverteiler digital
versendet werden. Vorgéngig mussten daflr viele Prozesse
definiert und ein Berechtigungskonzept aufgebaut werden.

Digitalisierte Prozesse

Anfang Mai wurde in der Finanzbuchhaltung die OCR-basierte
Scanningsoftware live geschaltet. Diese End-to-End-Losung
ermdglicht es, sdmtliche Kreditorenbelege mit minimalem
Aufwand digitalisiert und automatisiert zu erfassen und zu
verarbeiten. Mit dem Fortschritt der Digitalisierung startete
im Herbst 2021 das Projekt einer rechtssicheren und revi-
sionskonformen Archivierung unserer Buchhaltungsbelege.

In der Abteilung Fakturierung wurde intensiv am Aufbau des
monatlichen Reporting und am internen Kontrollsystem ge-
arbeitet. Auch technisch fand eine weitere Entwicklung im
ERP-System statt. Nebst der Sammelrechnung waren die
Einfihrung des QR-Codes und die Umsetzung des XML-4.5-
Standards wichtige Eckpfeiler. Damit wurde nun die Basis
geschaffen fir die Einflhrung elektronischer Mahnungen im
Jahr 2022.

Unsere Ubergeordneten Ziele, die Prozesse laufend zu optimie-
ren und zu stabilisieren, die Datenqualitat zu verbessern sowie
ein effektives und empfangerorientiertes Reporting zu erstel-
len, werden wir auch im Jahr 2022 weiterverfolgen. So schaffen
wir Transparenz und Vertrauen. Und dafir steht unser profes-
sionelles und motiviertes Team mit grossem Engagement.

Hotellerie

= X
Thomas Schuster Robert Hubmann
Leiter Gastronomie Kiichenchef =

Die Aufgaben der Hotellerie und Gastronomie waren gepragt
von der Einhaltung der coronabedingten Hygienemassnah-
men. Wahrend der Sommerzeit wurde der Aussenbereich als
Kompensationsflache genutzt. Im Herbst mussten im Innen-
bereich die Tische mit Plexiglastrennwénden ausgestattet
werden, um mehr Sitzgelegenheiten anbieten zu kdnnen. Mit
diesen Massnahmen konnten wir, unter Einhaltung der gel-
tenden Abstandsregeln, den verfligbaren Platz effizient nut-
zen. Ein speziell installierter Luftraumsensor zur Messung der
Luftqualitdt mit einer Alarmfunktion weist zuséatzlich auf die
Richtlinien des regelméssigen Liftens hin.

Grossere Auswahl

Mit verschiedenen Uberraschungsaktionen, zum Beispiel
einer Glace-Woche, diversen Grill-Menis, verschiedenen
kalten Tellern, hausgemachten Marroni, Lebkuchenverzieren
und vielen mehr, setzten wir alles daran, die Mitarbeitenden
mit zusétzlichen Verkdstungsangeboten zu verwohnen. Gros-
sen Anklang fand auch die Angebotserweiterung am Dessert-
buffet. Die Mitarbeitenden begriissten die neue Auswahl.
Auch fir unsere Patientinnen und Patienten sowie internen
und externen Gdste haben wir das Angebot angepasst. Im
Bistro darf man sich Uber hausgemachte Spezialitdten wie
Magenbrot, Sirup, gebrannte Mandeln und weitere Kdstlich-
keiten freuen.

Regional und nachhaltig

Im Roomservice bieten wir seit Frihling 2021 unseren Pa-
tientinnen und Patienten vegane Menis an. Wir legen dabei
grossten Wert auf die Zusammensetzung, damit diese vega-
nen Meniis alle wichtigen Nahrstoffe enthalten. Hier hat sich
die Zusammenarbeit mit der Ernahrungsberatung ausbezahlt.
Die Lieferketten mit den regionalen Produzenten konnte im
vergangenen Jahr erfolgreich ausgebaut werden, um der
Nachhaltigkeit Rechnung zu tragen. Weiterhin wird uns der
Neubau beschéftigen. Es gilt, die bestehenden Prozesse den
neuen Gegebenheiten anzupassen und gleichzeitig die Zwi-
schenprovisorien mit hoher Qualitat zu betreiben.

Zahlen & Fakten

Zahlen konsolidiert GZO-Gruppe 2021

Umsatz
153828000 cur

Jahresergebnis
3497000 cHr
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Investitionen
Sachanlagen
28 720000 cur

Free Cashflow
16026 000 cur

Der Free Cashflow stellt den Nettogeldzufluss dar,
nach betrieblicher Tatigkeit und Investitionen

Bilanzsumme
291860000 cur

Eigenkapital
36 359000 cur

Verhaltnis Eigen-
zu Gesamtkapital
12,5%



GZO Partner AG
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«Die GZO Partner AG konnte
trotz erschwerten Umstanden
ein finanziell erfreuliches
Ergebnis erzielen»

Trotz erschwerten Umstanden durch halbierte
Tarife bei der Vermietung von Geréten zur
Atmungsunterstiitzung (CPAP) und einer ange-
kundigten Tarifsenkung bei der Vermietung von
Sauerstoffgeraten - mitten in einem weiteren
von Corona gepragten Jahr -, konnte die GZO
Partner AG mit den beiden Abteilungen Palliative
Care und Somnicare ein finanziell erfreuliches
Ergebnis erzielen. Die bald zehnjéahrige Spital-
tochter plant zudem, in neue Geschéaftsfelder zu
investieren.
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GZ0 Partner AG

CEO GZO Partner AG

Somnicare

Im zehnten Geschéftsjahr der GZO-Tochtergesellschaft GZO
Partner AG haben sich die Abteilungen Somnicare und Pal-
liative Care weiter positiv entwickelt, trotz teils erschwerten
Umsténden. Die Langzeit-Lungen- und Atemtherapie der
Abteilung Somnicare hat eine vom Bund verordnete Tarif-
halbierung bei der Vermietung von CPAP-Geraten erfahren.
Eine Tarifsenkung bei der Vermietung von Sauerstoffgeraten
ist bereits angekiindigt. Das erstaunt, mitten in den von Co-
rona gepragten Jahren. Trotz reduzierten finanziellen Mitteln
gilt es, diese wichtige spitalexterne Versorgung von Patienten
aufrechtzuerhalten.

Palliative Care

Das Palliative-Care-Team ist neben der Patientenversorgung
zu Hause zunehmend auch in Pflegeheimen aktiv, zum Bei-
spiel dann, wenn eine Bewohnerin oder ein Bewohner am
Lebensende mit starken Schmerzen kampft, kann das Team
zugezogen werden. Das Installieren einer Schmerzpumpe und
die Beratung des Personals vor Ort gehdren in solchen Féllen
zu den Dienstleistungen des spezialisierten Pflegeteams.

Beide Abteilungen haben im 2021 kumuliert 1870 Patienten
medizinisch versorgt und beraten, das entspricht +1,3% zum
Vorjahr. Aus den Leistungen an Patienten resultierte ein
Betriebsertrag von CHF 3,1 Mio. Dem Betriebsertrag steht
ein Personalaufwand von CHF 1,4 Mio. und ein ubriger Ma-
terial- und Betriebsaufwand von CHF 1,2 Mio. gegeniiber.
Es resultiert ein EBITDA von CHF 0,54 Mio. und damit eine
EBITDA-Marge von 16,1%. Nach Abschreibungen, Zinsen und
Steuern konnte ein Jahresgewinn von CHF 0,23 Mio. realisiert
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werden. Die Bilanzsumme betrégt 4 Mio. bei einer Eigenka-
pitalquote von 63%. Diese positive finanzielle Ausgangslage
ermdglicht im laufenden Geschéftsjahr Investitionen in neue
Geschéftsfelder.

Geplante Investitionen

Im Aufbau befindet sich einerseits ein Zentrum fir Aus- und
Weiterbildung, anfénglich fiir Bildungsangebote fiir Pflegeper-
sonal aus Spitex- und Pflegeheimen, andererseits erprobt die
GZO Partner AG den Einsatz telemedizinischer Leistungen,
nach Moglichkeit ebenfalls in Kooperation mit Spitex-Organi-
sationen und Pflegeheimen der Region.

Impfzentrum Wetzikon

Die oben ausgefiihrten provisorischen Zahlen zu Erfolgsrech-
nung und Bilanz verstehen sich exklusiv des im Jahr 2021 be-
triebenen Impfzentrums. Dieses wurde von den Gemeinden
Wetzikon und Gossau betrieben und buchhalterisch Uber die
GZO Partner AG abgewickelt. Das am 7.April 2021 in der
Eishalle Wetzikon eroffnete Impfzentrum schloss im August
2021 seine Tilren, nach 64 Impftagen und 86201 verimpf-
ten Dosen. Der Gesamtaufwand von CHF 2,4 Mio. konnte
der Gesundheitsdirektion Zirich im Monatsrhythmus in Rech-
nung gestellt werden. Daraus resultiert eine ausgeglichene
Rechnung.

Unseren Mitarbeitenden, die erneut mit viel Herzblut und
Kompetenz Patientinnen und Patienten versorgen, gilt unsere
Wertschatzung und unser Dank! Sie versorgen tagtaglich Pa-
tienten im Spital und vor Ort, also dort, wo sie zu Hause sind.

Erfolgsrechnung in TCHF (ohne Impfzentrum)

Leistungen an Patientinnen und Patienten 3092
Ubrige Ertrage (Spenden) 26
Betriebsertrag 3119
Betriebsaufwand 2575
EBITDA(-Marge) (16,1%) 544
Abschreibungen/Zinsen 226
Jahreserfolg 238

Zahlen und Fakten
Geschaftsfeld Somnicare

Ambulante Therapie bei Atemstorungen
und Lungenkrankheiten

2020 2021
Patientinnen
und Patienten 1324 1237
Ertrag* 1,8 Mio. 1,7 Mio.

Arztinnen und Arzte  2-3 (100 FTE) 2-3 (100 FTE)

Pflegende/ MTA 2-3 (210 FTE) 2-3 (180 FTE)

Sekretariat 1 (0,8 FTE) 1 (0,8 FTE)

*Im Bereich CPAP (Vermietung von Geréaten fiir Patienten
mit Schlafapnoe) wurden die Tarife fiir Geratemieten
seitens Bund halbiert. Den Umsatzeinbruch galt es im
Jahr 2021 mit neuen Geschéaftsmodellen und einem Ma-
nagement des Betriebsaufwandes entgegenzuwirken.
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Spenden Palliative Care

Wir danken den zahlreichen Privatpersonen sowie
allen Stiftungen und Kirchgemeinden im Namen
der Andreas Weber Stiftung fur ihre grosszigige
Unterstiitzung!

Die Spenden fliessen in Projekte, die der ganzheitli-
chen Begleitung und Betreuung von Menschen
mit unheilbaren Krankheiten dienen.

Seit 2018 nimmt anstelle des GZO-Palliative-
Care-Teams die Andreas Weber Stiftung Spenden
entgegen. Bei Bedarf wird das Palliative-Care-
Team von der Stiftung finanziell unterstiitzt.

Zahlen und Fakten
Mobiles Palliative-Care-
Team

2020 2021

Patientinnen
und Patienten 586 703

Ertrag* 1,2 Mio. 1,4 Mio.
Konsiliararztinnen
und -drzte 3 (Teilz.) 3 (Teilz.)

Pflegende/ MTA 9 (425 FTE) 10 (541 FTE)

Sekretariat 1(08FIE)  1(08FTE)

*Im Jahr 2021 deckt die Andreas Weber Stiftung die in
den Vorjahren zum Grossteil ungedeckten Rechnungen
der Pflegeheimeinsétze.



Jubiléden & Pensionierungen

Jubilden und Pensionierungen 701

Jubil&en:
Wir gratulieren

45 Jahre

Brigitte Brandli
Pflegehelferin Intensivstation

40 Jahre

Marie Noélle Guilhot
Mitarbeiterin Reinigung

35 Jahre

Agnes Abegg
Pflegefachfrau Aufwachraum / Tagesklinik

Giuseppina Della Vecchia
Mitarbeiterin Reinigung

Esther Meili Muller
Pflegefachfrau Chirurgie

30 Jahre

Kiruparatnam Nagappan
Mitarbeiter Kiche

Ana Maria Da Silva Mourao Filipe
Gruppenleiterin Wéscherei

Iva Briner
Med. techn. Assistentin Kardiologie

Lucilia Alves Teixeira Guimaraes
Mitarbeiterin Reinigung

25 Jahre

Elisia dos Anjos Mourao
Mitarbeiterin Reinigung

Zoran Rakic
Kaderarzt Anasthesie

Evelyne Wohr
Pflegefachfrau Intensivstation

Goranco Janev
Pflegefachmann Intensivstation

20 Jahre

Monika Balzarini
Pflegehelferin Intensivstation

Stefka Popov
Mitarbeiterin Gastronomie

Astrid Scherer
Stv. Leiterin Labor

Elisabeth Wolfensberger
Fachverantwortliche Check-in

Hildegard Ahmad
Pflegeassistentin Notfall

Rita Merselt
Pflegefachfrau Gynéakologie

Bernardete de Jesus Relvas Mourao
Mitarbeiterin Reinigung

Anie John
Pflegefachfrau Chirurgie

Shiny Pulickal
Pflegefachfrau Medizin

Lilly Thamarasseril
Pflegefachfrau Wochenbett

15 Jahre

Mike Suchecki
Fachmann MT Radiologie

Franziska Zingg
Leiterin Sozialberatung

Iris Scheiben
Pflegefachfrau Chirurgie

Franz Peter
CEFO

Nadja Wyss
Pflegefachfrau Gynékologie

Nicole Sandmeier
Leiterin Pflege IPS

Ursula Beck
Biomedizinische Analytikerin

Christina Lorenz
Pflegefachfrau Anasthesie

Sandra Richardet
Arztsekretarin Gastroenterologie

Magdalena Suchecki
Fachfrau MT Radiologie

10 Jahre

Elisabeth Egli
Stationssekretdrin Wochenbett

Nadine Raimann
Pflegefachfrau Chirurgie

Manuela Merkli
Klinikmanagerin Chirurgie

Iris Furrer
Hebamme

Christina Scheiben
Oberarztin Medizin

Claudia Berchtold
Pflegefachfrau OP

Esther Heussi
Leiterin Apotheke

Nazmi Krasniqi
Chefarzt Klinik ftur Kardiologie,
Rythmologie und Angiologie

Dragana Nikolic
Pflegefachfrau Intensivstation

Mina Rakic
Kodiererin

Anja Strasser
Pflegefachfrau Wochenbett

Beatrice Siebert
Physiotherapeutin

Regula Ebert
Leiterin Kodierer und DRG

Daniel Frey
Departementsvorsteher und Chefarzt Chirurgie

Pensionierungen:
Wir winschen alles Gute

Marina Brunner
Mitarbeiterin Zentralsterilisation

Giuseppina Della Vecchia
Mitarbeiterin Reinigung

Danielle Dubs
Arztsekretéarin Radiologie

Priska Gamper
Pflegehelferin Aufwachraum/Tagesklinik

Esther Meili Miller
Wundexpertin

Thomas Specht
Pflegefachmann Andsthesie

Donatella Suter
Assistentin CFO



Tragerschaft & Beteiligungen

12 Aktionarsgemeinden
bilden die GZO-Trégerschaft

A

Béretswil
Einwohnerzahl: 5011
Aktienkapital: 541440
(4,51 %)

Bauma

Einwohnerzahl: 4881
Aktienkapital: 597 240
(4,98%)

Bubikon
Einwohnerzahl: 7392
Aktienkapital: 748 440
(6,24%)

Diirnten
Einwohnerzahl: 7677
Aktienkapital: 810 600
(6,76%)

Fischenthal
Einwohnerzahl: 2583
Aktienkapital: 307440
(2,56%)

Gossau

Einwohnerzahl: 10228
Aktienkapital: 1167480
(9,73%)

2
R

Griiningen
Einwohnerzahl: 3823
Aktienkapital: 392760
(3,27%)

Hinwil

Einwohnerzahl: 11624
Aktienkapital: 1357560
(11,31%)

Rati

Einwohnerzahl: 12 631
Aktienkapital: 1612200
(13,44%)

—

VA‘

Seegraben
Einwohnerzahl: 1423
Aktienkapital: 162 240
(1,35%)

Wald

Einwohnerzahl: 10272
Aktienkapital: 1239120
(10,33%)

Wetzikon
Einwohnerzahl: 25451
Aktienkapital: 3063480
(25,53%)

Beteiligungsgesellschaften und Tochterunternehmen

GZO Partner AG
Medizinische, therapeutisch-diagnostische
und pflegerische Leistungen, die eine sinnvolle

Ergdnzung zur Spitalversorgung darstellen

Regio 144
Rettungsdienstleistungen

Geblog Med AG
Einkauf und Logistik sowie Sicherstellung der
Beschaffung und Versorgung mit medizinischen

Verbrauchs- und Gebrauchsgitern

Steriplus AG
Bereitstellung einer Sterilisation von kunden-
spezifischen Mehrweginstrumenten und
Verbrauchsmaterialien in Fallwagen

Geblog

Strategischer Einkauf

ZRR

Radiotherapeutische Dienstleistungen
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Spitalstrasse 66
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