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a1
Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser

Mit 10376 stationdren und 53447 ambulanten Fallen war das GZO Spital
Wetzikon auch 2018 wieder eine gefragte Adresse fur Menschen, die medizi-
nische Hilfe benotigten. Unsere breitgefdcherten Leistungen und Angebote
auf gewohnt hohem Niveau zu halten, ist stets unser oberstes Ziel.

Doch das Gesundheitswesen veréndert sich zunehmend: Die Spitalverord-
nung (ambulant vor stationar, die geforderten Fallzahlen der Gesundheits-

direktion und die gleichzeitig steigenden Kosten fuhren dazu, dass sich die
Spitaler immer grosserem Druck ausgesetzt sehen. Damit das GZO Spital
Wetzikon seine Zielsetzung auch weiterhin verfolgen kann, haben die Ver-
waltungsrate der Spitdler Uster und Wetzikon beschlossen, bei ihren Trager-
schaften die Fusion zu beantragen. So blieben die Leistungsauftrage in der
Region. Fur die Zircher Oberlander und Glatttaler wirde dies eine integrierte
Gesundheitsversorgung mit einem qualitativ hochstehenden, breitgefacher-
ten Angebot bedeuten, fir die Mitarbeitenden der beiden Spitéler einen noch
attraktiveren Arbeitsplatz und fur die beiden Spitaler letztlich eine gestarkte
Position im Gesundheitswesen. Mehr hierzu erfahren Sie im Interview mit
Andreas Muhlemann, dem Direktor des Spitals Uster, und mir. Prof. Urs
Eriksson berichtet ausserdem Uber das Fihren einer arztlichen Expertengrup-
pe und Dr. Reto Schnyder gibt als Co-Prasident der Gesellschaft der Arztin-
nen und Arzte des Zircher Oberlandes Auskunft iiber die Zusammenarbeit
zwischen der Hausdrztlichen Notfallpraxis und dem GZO Spital Wetzikon.

Thnen, liebe Leserinnen und Leser, winsche ich nun mit unserem Geschéafts-
bericht eine interessante Lektire zum Geschaftsjahr 2018 sowie spannende
Ausblicke ins 2019 und dariber hinaus!
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«Das Ziel klar vor Augen
- trotz bewegtem Umiteld»

Die Arbeit in einem Spital fordert hohe Flexibilitat. Technische Fortschritte
und sich verdndernde Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen verlangen
von allen Mitarbeitenden schnelle Anpassungsfahigkeit und eine grosse
Leistungsbereitschaft. Kommunikation wie auch Prozesse und Abldufe
mussen laufend reflektiert und nétigenfalls zligig angepasst werden. Auch
2018 war in diesem Sinne ein anspruchsvolles Jahr fir die Chirurgie am GZO.
Die Schaffung der neuen Stelle eines Arztlichen Leiters der Notfallstation ist
nur ein Beispiel dafiir, wie es uns gelungen ist, aktiv und kreativ auf unser
bewegtes Umfeld zu reagieren.
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Departement Chirurgie

Chirurgie

Die Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen auf nationa-
ler (DRG und TARMED) und kantonaler Ebene (Vorschriften
und Vorgaben der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirichs)
andern sich immer schneller, weshalb wir unsere operativen
Ziele jahrlich an neue Bedingungen anpassen missen. Diese
Veranderungen erforderten auch 2018 von all unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern viel Flexibilitat und Bereitschaft
fur Uberdurchschnittliche Leistungen.

Im Departement Chirurgie beschéftigten wir uns deshalb im
vergangenen Jahr intensiv mit der internen Kommunikation
und der Verbesserung der Prozesse und Abldaufe. Wenn wir
den Patienten in den Mittelpunkt stellen wollen, brauchen wir
kompetente, motivierte und zufriedene Mitarbeitende. lhnen
missen wir ebenso Sorge tragen, denn sie bilden das Riickgrat
unseres Spitals. Ich bedanke mich deshalb ganz herzlich bei
all unseren Mitarbeitenden fir ihren unermidlichen Einsatz am
Patienten und fur die Unternehmung.

Neben dem «Umbau» im Gesundheitswesen hat uns auch der
eigene Um- und Neubau beschaftigt. So durfte das Departe-
ment Chirurgie (mit Ausnahme der Urologie) im Frihjahr das
neu erstellte Stdprovisorium beziehen. Mittlerweile |auft der
Betrieb sehr gut, auch wenn noch immer Anpassungen notig
sind. Aber das liegt ja in der Natur von Provisorien.

In unserem Kerngeschaft wirkte sich die Verlagerung in den
ambulanten Bereich nicht ganz unerwartet negativ auf den Ge-
schaftserfolg aus. Griinde hierfir sind die traditionellen, teu-
ren Strukturen und Prozesse im Spital sowie die ungeniigende
Entschadigung durch den TARMED. Die Tarife werden wohl
eher nicht nach oben korrigiert, weshalb wir gezwungen sind,
kostengtnstiger zu werden. Das jedoch funktioniert nur, wenn
alle beteiligten Abteilungen am gleichen Strick ziehen. Mit
einem innovativen und ehrgeizigen Projekt sind wir seit Ende
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PD Dr. med. Daniel Frey
Departementsvorsteher & Chefarzt

2018 daran, ein Zentrum fir ambulante Chirurgie aufzubauen,
das den wachsenden Anspriichen unter Einhaltung der hohen
Qualitatsanforderungen und finanziellen Vorgaben gerecht wird.

Auch im vergangen Jahr haben wir uns intensiv um die Aus-und
Weiterbildung unserer jingeren Kolleginnen und Kollegen be-
miht. Im Rahmen unseres Weiterbildungsnetzwerks hat unser
Oberarzt Dr. Patrick Bindschadler erfolgreich die Facharztpri-
fung Chirurgie bestanden. Mit mehreren erfolgreichen Fortbil-
dungsveranstaltungen, Symposien und offentlichen Vortragen
konnten wir zudem einem breiten Publikum die vielfaltigen
Aspekte der modernen chirurgischen Therapien vorstellen.

Auch personell und organisatorisch haben wir einige Verande-
rungen vorgenommen. Im Herbst konnten wir die neu geschaf-
fene Stelle eines Arztlichen Leiters der Notfallstation mit Dr.
med. Frank Kube besetzen, der als erfahrener Notfallmediziner
und Rettungsarzt alle Voraussetzungen fiir die Weiterentwick-
lung unser interdisziplinaren Notfallstation mitbringt. Ende
Jahr verliess uns der langjahrige Leiter der Abteilung Urologie,
Dr. Stefan Preusser, der als Chefarzt Urologie ans Kantonsspi-
tal Schaffhausen gewahlt wurde. PD Dr. med. Marco Randazzo
leitet seit dem 1. Januar 2019 die urologische Abteilung.

Ich danke all unseren treuen Zuweiserinnen und Zuweisern, die
uns taglich ihr Vertrauen schenken und unsere Arbeit mit ihren
Inputs und Feedbacks kontinuierlich verbessern.

Publikation

Inflammatory Biomarkers and Clinical Judgement in the Emergency
Diagnosis of Urgent Abdominal Pain.

Breidthardt T, Brunner-Schaub N, Balemelli C, Insenser JJS,
Burri-Winkler K, Geigy N, Mundorff L, Exadaktylos A, Scholz J, Haaf P,

Hamel C, Frey D, Delport K, Peacock WF, Freese M, DiSomma S, Todd J,

Rentsch K, Bingisser R, Mueller C, BASEL VII Investigators.
Clin Chem 2018 (Epub ahead of print)

Zahlen
Chirurgie
2018

Patienten stationar

Patienten teilstationdr

Pflegetage nach SwissDRG total GZO
Durchschnittl. Aufenthaltsdauer in Tagen
Total Eingriffe Chirurgische Klinik

Viszeralchirurgie

Schilddriise (Nerves at risk)
Nebenschilddrise

Laparoskopische Adrenalektomie
Tracheotomie

Thoraxdrainage

Thorakoskopie und Thorakotomie therapeutisch
Appendektomie (laparoskopisch und offen)
Cholezystektomie (laparoskopisch und offen)
Laparoskopischer Hiatushernienrepair
Laparoskopische Magenchirurgie

Offene Magenresektion

Kolorektale Eingriffe (alle)

Hernien (Bauchwand, inguinal, femoral)
Adipositas-Chirurgie (alle)

Proktologische Eingriffe (alle)

Gefésschirurgie (Port, Varizen)

3988
748
42544
410
2086

21
8

1

6

7
28
166
164
12

18
65
237
127
149
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Eingriffe im Operationssaal

294

Urologie
Orthopédie R

chirurgie
Ophthalmologie Gefésschirurgie
Handchirurgie Traumatologie
Traumatologie
OSME 199
Osteosynthese (Radius, Humerus, Klavikula, 0SG) 214
Osteosynthese lange Rohrenknochen 48
Gelenknahe Frakturen (PEN A) 45
Minimalinvasive Femurkopfprothesen 48
Humeruskopfprothesen 1
Fixateur externe 14

Kniearthroskopie mit Intervention (VKB, TME, Naht) 8
Handchirurgische Eingriffe (Metacarpalia, Sehnen) 52

Kinder unter 16 Jahren 107
Sehnen (Achilles, Patella, Quadriceps) 36
Urologie 491
Ophthalmologie 75
Orthopadie 635
ORL 254
Handchirurgie Ruti 125
Notfallpatienten Chirurgie

Stationér 2336
Ambulant 5249
Total Notfallpatienten Chirurgie 7585



Spezialgebiet
Kolorektalchirurgie

5\ ;/ f Dr. med. Emanuel Gmir
= Leitender Arzt Chirurgie

In den letzten 5 Jahren durfte ich den Bereich der kolorektalen
Chirurgie am GZO leiten und weiterentwickeln. Trotz anhaltend
kompetitivem Umfeld und Biindelung der hochspezialisierten
Medizin (HSM) auf Ebene der Zentrumsspitaler ist es uns ge-
lungen, die Operationen am Kolon stabil zu halten. Der grosste
Teil (ca. 85%) wurde minimalinvasiv durchgefiihrt. Die Eingriffe
an unserem Spital erfolgen, wenn immer moglich, nach dem
ERAS-Prinzip (Enhanced Recovery After Surgery). Ziel dieser
Behandlungspfade ist primar, eine sichere, konstante und
schonende Chirurgie anzubieten unter Gewahrleistung einer
hohen Qualitat.

Auch die Kolorektalchirurgie blieb von der «ambulant vor sta-
tionar-Auflage der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich
nicht verschont. Betroffen hiervon sind vor allem Operationen
bei Hadmorrhoidalleiden.

Die gute Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital Winter-
thur wurde konsequent weitergefiihrt. Daher kdnnen beinahe
alle viszeralchirurgischen Problemstellungen am GZO Spital
Wetzikon diagnostiziert, beurteilt, weiter abgeklart und
schliesslich chirurgisch therapiert werden. Hinzugekommen ist
eine Kooperation mit dem Spital Uster mit dem Ziel, die Spital-
region Glatttal und Zircher Oberland zu festigen.

Ich danke meinem Team und den verschieden Disziplinen am
GZO fir die sehr gute und unkomplizierte Zusammenarbeit.
Einen herzlichen Dank mdchte ich zudem allen Zuweisern fur
das entgegengebrachte Vertrauen aussprechen.

Spezialgebiet
Adipositas

| Dr. med. Alexander Gogos
- Leitender Arzt Chirurgie

In den Anféngen der bariatrischen Chirurgie am GZO wurden
jahrlich zwischen 10 und 20 Patienten operiert. Mittlerweile
haben sich nicht nur die Patientenzahlen positiv verandert,
auch die Operationstechniken sind nicht mehr dieselben wie
dazumal. Seit mittlerweile knapp 10 Jahren werden fast alle
bariatrischen Eingriffe am GZO, sei es der proximale Magen-
bypass (Umweg um den Magen) oder die Sleeve-Gastrektomie
(Magenschlauch), laparoskopisch durchgefihrt. Nicht nur bei
den Priméaroperationen gehort die sogenannte «Schllssel-
lochtechniky zum Standard, auch bei den Revisionseingriffen
ist die Laparotomie (grosser Bauchschnitt) kaum mehr notig.
Neben dem chirurgischen Teil der interdisziplindren Behand-
lung kommt der begleitenden Erndhrungsberatung eine ent-
scheidende Bedeutung flr den langfristigen Erfolg bzw. Erhalt
der Gewichtsreduktion zu. Zudem entwickeln sich die gastro-
enterologischen, interventionellen Moglichkeiten rasant weiter
und wir sind dankbar, mit der vorhandenen Expertise alle bar-
iatrischen Patienten «massgeschneiderty behandeln zu kdnnen.

Die fachliche Kooperation mit dem Spital Uster hat 2018
bereits einigen bariatrischen Patienten die Tire nach Wetzi-
kon gedffnet. So sind wir gespannt auf die Weiterentwicklung
unserer beiden Hauser, besonders natirlich im Hinblick auf
die angestrebte Fusion. Gleichzeitig arbeiten wir weiter daran,
auch Uberregional die Zusammenarbeit mit starken Partnern
zu fordern.

Traumatologie

Dr. med. Patrick Saudan
Co-Chefarzt Chirurgie
Leiter Traumatologie

Die Versorgung der Unfallverletzten erfolgt am GZO Spital
Wetzikon durch die Chirurgen. Dabei wird ein grosses Spekt-
rum von Frakturen operativ versorgt, vom Schlisselbein lber
die Hand bis zu den Zehen. Unsere Notfallstation mit knapp
7600 chirurgischen Patienten pro Jahr ist gerade flr die Unfall-
chirurgie eine wichtige erste Anlaufstelle, werden hier doch die
Weichen flr das weitere therapeutische Vorgehen gestellt.

Unfélle kommen ungelegen und sind nicht voraussehbar. So
variiert auch die Anzahl Eingriffe von Jahr zu Jahr. Entsprechend
der Demografie unseres Einzugsgebietes versorgten wir ope-
rativ wiederum uber 90 hiftgelenknahe Frakturen sowie 30
Klavikula-, 49 proximale Humerus- und 84 Radiusfrakturen.
Eine deutliche Zunahme verzeichneten wir letztes Jahr bei den
langen Rohrenknochen mit 48 Osteosynthesen (2017: 31).
An Mittelhand und Finger fihrten wir 52 Eingriffe durch. Das
chirurgische Spektrum der Unfallchirurgie umfasst ausserdem
die Weichteilchirurgie (z.B. 36 Sehnenndhte im Jahr 2018),
was ein Total von tber 800 Eingriffen im Operationsaal der Un-
fallchirurgie ergibt.

Orthopadie 2018

Die orthopadischen Eingriffe werden am GZO durch fiinf Beleg-
arzte durchgefiihrt. Abgedeckt wird das ganze orthopadische
Spektrum mit Schwerpunkt Endoprothetik. Die Anzahl Opera-
tionen blieb in etwa konstant bei 632. Drei unserer orthopa-
dischen Kollegen erreichten die von der Gesundheitsdirektion
Zirich geforderten Mindestfallzahlen, um auch 2019 Revi-
sionseingriffe an Hifte und / oder Knie durchfiihren zu kdnnen.
Einer der Belegérzte operiert schwerpunktmassig komplexere
fussorthopadische Patienten.

Wundsprechstunde

Dr. med. Bassey Enodien
Arztlicher Leiter
Wundsprechstunde

Die Behandlung chronischer Wunden gewinnt an Bedeutung,
dies vor allem aufgrund des demografischen Wandels mit
Uberproportionalem Anstieg alterer Patienten und steigen-
den Zahlen der Patienten mit Diabetes Mellitus (und seinen
Folgen) sowie Gefasserkrankungen. Da die Behandlung chroni-
scher Wunden Spezialwissen erfordert, wurde am GZO Spital
Wetzikon Anfang 2018 die Wundsprechstunde eingerichtet.

Im Laufe des Jahres konnte das Team unter dem neuen Arzt-
lichen Leiter Dr. Bassey Enodien, Oberarzt MBA Chirurgie,
unterstitzt von Beata Antalova, Leiterin Pflege Chirurgie, die
Wundsprechstunde umstrukturieren und das Angebot erwei-
tern. Diese Schritte fiihrten, verbunden mit Massnahmen zur
Qualitatssteigerung, zu vielen zusatzlichen Zuweisungen und
Selbstanmeldungen. Die Wundsprechstunde wuchs so inner-
halb einiger Monate von zwei nicht gefillten Sprechstunden-
Tagen pro Woche auf fiinf voll ausgebuchte Tage. Zusatzlich wur-
de das Behandlungsteam erweitert und mit Jasmin Schneider
eine erfahrene und kompetente Wundexpertin hinzugewonnen.

Um chronische Wunden zu heilen, ist ein professionelles
Wundmanagement notwendig. Dieses schliesst neben der Dia-
gnostik auch die Behandlung der komplexen Wunden inklusive
Debridement und die Versorgung mit modernen Wundauflagen
nach neuesten Qualitatsstandards ein.

Unser Behandlungsteam erstellt fir jeden Patienten ein indivi-
duelles Therapiekonzept. An fiinf Tagen in der Woche wird das
volle Spektrum der modernen Wundbehandlung angeboten:
Abklarung von Venenleiden und Durchblutungsstorungen (Ge-
fassdiagnostik), chirurgische Therapie der Stammvarikose,
Abklarung weiterer maoglicher Ursachen der chronischen
Wunde, moderne Wundversorgung, Bio-Chirurgie (Madenthe-
rapie) und VAC-Therapie sowie Ulcus-Chirurgie, Spalthaut- und
Spenderhaut-Transplantation.



2018 wurden auf der interdisziplindren Notfallstation des GZO
Spital Wetzikon 14748 Patienten versorgt. Dies entspricht
einer Zunahme um 1.5 Prozent und einem Durchschnitt von 40
Personen pro Tag. 230 Patienten waren so schwerwiegend er-
krankt oder verletzt, dass sie einer Behandlung im Schockraum
bedurften (+15%). Diese Entwicklung zeigt, dass die klinische
Notfallmedizin weiter einem kontinuierlichen Wachstum unter-
liegt, was uns immer wieder vor neue Herausforderungen stellt.

Zu einer Entlastung der Ressourcen trug sicherlich bei,
dass leicht verletzte oder erkrankte Patienten wéhrend der
Offnungszeiten in der Hausérztlichen Notfallpraxis am GZO
behandelt wurden. Die Erstbeurteilung aller Patienten erfolgt
bei Eintritt im Rahmen der Triage durch das Pflegepersonal der
Notfallstation zur Festlegung des weiteren Behandlungspfades
(Notfallstation oder Notfallpraxis). In der Hausarztlichen Not-
fallpraxis werden so taglich durchschnittlich zehn Patienten
behandelt. Diese Zahl zeigt deutlich die Entlastung der Notfall-
station durch die Zusammenarbeit mit der Hauséarztlichen Not-
fallpraxis. Auch die Wartezeit vor allem dieser hausarztlichen
Patienten wurde so reduziert und ihre Zufriedenheit gesteigert.

Als Meilenstein im Rahmen der Digitalisierung wurde im Marz
2018 erfolgreich das Patientenmanagmentsystem «Insight»
eingefihrt. Fur die Notfallstation wurden hiermit «zwei Fliegen
mit einer Klappe geschlageny. So konnte nicht nur das nicht
mehr zeitgemasse, handbeschriebene Whiteboard, mit dem
angemeldete und wartende Patienten mitsamt der aktuellen
Diagnostik und Therapie erfasst worden waren, ersetzt werden,
auch die Kommunikation mit den Schnittstellenpartnern (Bet-
tenstationen, IPS, OPS, Patientenaufnahme) wurde erleichtert.

Notfallstation

Dr. med. Frank Kube
Arztlicher Leiter Notfall

Ursi Staheli
Leiterin Pflege Notfall

Im August 2018 begann Dr. Frank Kube als Arztlicher Leiter der
Notfallstation seine Tatigkeit. Als erfahrener klinischer Notfall-
mediziner ist er nun Ansprechpartner fir alle Belange der klini-
schen Notfallmedizin am GZO. Aufgabenschwerpunkte sind vor
allem die Optimierung der Prozesse der Patientenversorgung
und die Ausbildung der arztlichen Mitarbeitenden im Bereich
der interdisziplinaren klinischen Notfallmedizin.

Ein Mitarbeiter der Pflege konnte 2018 erfolgreich sein Nach-
diplomstudium im Bereich Notfallpflege abschliessen und fir
eine weitere Anstellung am GZO Spital Wetzikon verpflichtet
werden.

Ein wichtiges Thema wird 2019 die Detailplanung der Not-
fallstation im Neubau sein. Hier gilt es, Bau und Prozesse
optimal aufeinander abzustimmen und fir mogliche weitere
Veranderungen im Spitalumfeld gewappnet zu sein. Auch die
Digitalisierung soll weiter vorangetrieben werden, wobei das
Etablieren von Schnittstellen zu unserem Klinikinformations-
system einen Schwerpunkt darstellt. Seit dem Stellenantritt von
Dr. Frank Kube arbeitet ein interdisziplinares Team an einem
Schockraumkonzept, um die Behandlung schwerstkranker und
-verletzter Patienten zu optimieren. Dieses Konzept soll 2019
vorgestellt und seine Anwendung im Rahmen von Simulations-
trainings gelibt werden.

Nicht zuletzt soll auch die Aus- und Weiterbildung im Rahmen
der klinischen Notfallmedizin gestarkt werden. Dies unter an-
derem durch ein eigenes interprofessionelles Fortbildungs-
curriculum, «Bedsideteaching» der fokussierten Notfallsono-
grafie sowie mittelfristig durch Anerkennung der Notfallstation
als Ausbildungsstétte fiir den Fahigkeitsausweis klinische
Notfallmedizin.

Auch die urologische Abteilung am GZO Spital Wetzikon wird
vom demografischen Wandel vor wachsende Herausforderun-
gen gestellt: Die Bevolkerungsgruppe Uber 65 Jahren wachst
stetig an und machte 2018 bereits 19% der Gesamtbevolke-
rung aus (1977: 13%). Diese Entwicklung schlug sich in den
Behandlungszahlen deutlich nieder: Im vergangenen Jahr
wiesen wir auf der urologischen Abteilung erstmals tber 600
stationédre Félle auf und konnten rund 3500 ambulante Kon-
sultationen bzw. 650 ambulante Eingriffe durchfiihren. Damit
wurde das Volumen deutlich erhoht. Zu unterstreichen ist, dass
die Eingriffe und Sprechstundentéatigkeiten von einem Team
aus nur zwei Urologen und einem Assistenzarzt durchgefihrt
werden, womit sich die Routine und damit erwiesenermassen
auch die Qualitat der operativen Eingriffe erhohen.

Die roboterassistierte Urologie hat sich zwischenzeitlich in der
Schweiz als Standard bei den meisten grossen operativen Ein-
griffen etabliert. Bereits Uber 90% der Prostataentfernungen
werden in der Schweiz robotisch vorgenommen. Eine dhnliche
Tendenz zeigt sich bei Eingriffen an Niere, Harnleiter und Blase.

Ebenfalls zum Standard entwickelt hat sich die MRI-gestitzte
Biopsie der Prostata, Ende 2016 am GZO eingefiihrt. Das Ver-
fahren ist der herkdmmlichen, rein ultraschall-gesteuerten
Biopsie deutlich tberlegen und liefert eine aussagekréaftigere
Biopsie. Zusatzlich kann die Anzahl der Wiederholungsbiopsien
(sogenannte «Re-Biopsieny) reduziert werden, was dem Patien-
ten zugutekommt.

Urologie

Dr. med. Stefan Preusser
Leiter Urologie bis 31.12.18

Dr. med. Marco Randazzo
Leiter Urologie ab 01.01.19

Nach Uber 5 Jahren am GZO Spital Wetzikon hat Dr. Stefan
Preusser per Ende 2018 eine neue Herausforderung am Kan-
tonsspital Schaffhausen als Chefarzt der urologischen Klinik
angenommen. Seine Nachfolge hat Dr. Marco Randazzo mit
viel Freude und Elan am 1. Januar 2019 angetreten, womit das
Angebot hochqualifizierter Urologie flr das Zircher Oberland
gesichert bleibt.



Interview

(Ein qualitativ hochstehendes und breitgetéchertes e
medizinisches Angebot fur die Regiony

Die beiden CEOs der Spitéler in Wetzikon und
Uster, Matthias Spielmann und Andreas Miihle-
mann, sprechen im Interview uber die geplante
Fusion zwischen den beiden benachbarten Spité-
lern, welche Vorteile diese fiir die Bevolkerung
des Zircher Oberlandes und Glatttals mit sich
bringt und wie die néchsten Schritte aussehen.

Herr Spielmann, Sie sagen, mit der Fusion werden aus Kon-

(ambulant vor stationary. Diese Entwicklungen veranlassten die
beiden Verwaltungsréte, tiber die Kooperationsprojekte hinaus-
zudenken und die Fusion in Betracht zu ziehen. Zuerst ging es
um die Frage, ob die Fusion Uiberhaupt einen Mehrwert bringt,
ob sie das Gesundheitswesen im Zircher Oberland stérkt und
die Arbeitsplatze sichert. Und das tut sie!

Herr Mihlemann, mit der Interpellation des Wetziker Ge-
meinderats und dem Auftrag, eine Fusion zu prifen, er-
hielt der Kooperationsprozess eine klare politische Zielvor-
gabe. Wie beurteilten Sie damals den Vorstoss? Hat sich

kurrenten Partner. Bereits vor zwei Jahren sassen Sie mit

Ihr Blick auf das Thema seitdem verdandert?

Herrn Miuhlemann an einem Tisch, da ging es noch um
die Kooperation zu ausgewdhlten medizinischen Leistungen,
die man gemeinsam anbieten wollte. Was hat sich fur Sie
seit dem letzten Gespréch verdndert?

Das Kooperationsprojekt war der erste Schritt, um sich besser
kennenzulernen. Zuerst musste man herausfinden, ob man ge-
meinsame Strukturen hat oder diese allenfalls anpassen muss.
Danach erteilte die Stadt Wetzikon der GZO AG Spital Wetzikon
den Auftrag, eine mogliche Fusion zu prifen. Ins Gewicht fielen
auch die Veranderungen im Gesundheitswesen, etwa die Spital-
liste mit ihren geforderten Fallzahlen oder die Spitalverordnung

Die Zusammenarbeit und die Fusion stehen schon viel langer
zur Diskussion, nicht erst seit der Interpellation. Aufgrund unse-
rer langjahrigen strategischen Ausrichtung der integrierten Ver-
sorgung hat sich mein Blick auf das Thema nicht verandert, in
letzter Zeit aber akzentuiert.

Herr Spielmann, was ist seitdem geschehen? Welcher Themen

Herr Spielmann, warum kann diese Fusion gelingen, auch wenn

musste man sich annehmen und wie ist der heutige Stand?

Im Laufe der Fusionspriifung mussten wir uns mit mehreren
Themen auseinandersetzen: vom strategischen Geschafts-
modell Gber die Finanzen und die rechtliche Lage bis hin zum
Bau und der Infrastruktur. So viel zum heutigen Stand: Die so-
genannte «Interkommunale Vereinbarungy, die Statuten und
der Aktionarsbindungsvertrag werden zurzeit von unseren
Aktionaren wie auch den Ustermer Zweckverbanden gepriift.
Ziel ist im nachsten Schritt, dass die Tragerschaften beider Or-
ganisationen diesem Antrag der Verwaltungsrate zustimmen,
sodass einer Volksabstimmung nichts mehr im Wege steht.

Herr Mithlemann, wo sehen Sie die Vorteile fiir das Spital Uster,
sollte die Fusion 2020 vom Stimmvolk angenommen werden?
Es ist fiir beide Spitéler gleichermassen vorteilhaft, wenn sich
Interessen gleichsetzen und biindeln lassen. Mit einer einzigen
Tragerschaft konnen Entscheide aus ganzheitlicher und ge-
sundheitspolitischer Sicht geféllt werden. Das ist flr die Patien-
tinnen und Patienten und deren hochstehende medizinische
Versorgung auf regionalem Raum von essenzieller Bedeutung.

Herr Spielmann, wie lassen sich die Stimmbiirger fir die Fusion
gewinnen? Wo sehen Sie den grossten Gewinn fir die Gesund-
heitsversorgung der Patientinnen und Patienten in der Region?
Der grosste Nutzen ist sicherlich die Integrierte Gesundheits-
versorgung fir die Bevolkerung des Zircher Oberlandes und
des Glatttals mit einem qualitativ hochstehenden und breit-
gefacherten medizinischen Angebot vor Ort. Die Verbesserung
der Wirtschaftlichkeit und der Marktrelevanz sind weitere Vor-
teile. Und natiirlich geht es uns auch darum, die Arbeitsplatze
zu sichern und ein noch attraktiverer Arbeitgeber zu werden.

Herr Mithlemann wie haben Ihre Mitarbeitenden auf die Nach-
richt reagiert, dass beide Spitéler fusionieren wollen? Welches
sind die haufigsten Fragen, mit denen Sie konfrontiert werden?
Wir informieren unsere Mitarbeitenden regelméassig und bezie-
hen die Kadermitarbeitenden in unsere Ziele mit ein. Koopera-
tionen mit vor- und nachgelagerten Institutionen entlang des
Patientenpfades werden gepflegt und stellen keine Neuerung
dar. Es kommt deshalb nicht tberraschend, wenn wir nun mit
dem GZO einen nachsten logischen Schritt gehen. Der Grund-
satz, dass das fusionierte Spital an zwei Standorten festhalten
wird, wirft generell die Frage nach dem medizinischen Modell
auf. Details dazu werden in den nachsten Jahren und in erster
Linie aus Versorgungssicht gemeinsam erarbeitet.

sie anderorts, wie zum Beispiel in Basel, gescheitert ist?
Was ist hier anders und was muss anders gemacht werden,
damit die Bemithungen zum Erfolg fithren?

Wir haben andere Voraussetzungen: Unsere Spitaler liegen
nicht in zwei verschiedenen Kantonen. Die Spitaler Uster und
Wetzikon begegnen sich auf Augenhohe, wahrend in Basel ein
Universitatsspital und ein Regionalspital fusionieren wollten.
Zudem kommunizieren wir transparent und offen mit unseren
verschiedenen Anspruchsgruppen, sodass wir unseren Stand-
punkt klar machen, Beflirchtungen begegnen und die Bevol-
kerung sowie unsere Mitarbeitenden optimal Uber den Mehr-
wert dieser Fusion informieren konnen. Wir haben also vom
Fall Basel gelernt. Denn es lohnt sich, mutig zu sein und einen
zukunftstrachtigen Entscheid zu féllen - im Sinne des Gesund-
heitswesens sowie im Sinne der Patienten und Mitarbeitenden.

Herr Mihlemann, wie auch das GZO sind Sie mitten in
der Bauplanung, an welchen Punkten rechnen Sie mit An-
passungen und Veranderungen? Ihr VR-Président sprach sogar
von Einsparung von bis zu CHF 100 Mio.

Die Bauplanungen stehen im ordentlichen Erneuerungszyklus
der beiden Spitéler und werden sich deshalb nicht grundle-
gend verandern. Es versteht sich aber von selbst, dass feinere
Leistungsabsprachen und bessere Abgrenzungen zu Synergien
fuhren werden. Die geschatzten Einsparungen fir die beiden
Hauser liegen vornehmlich in ihrem Innenleben und in den Ab-
laufen, weniger im Bauvolumen.

Herr Spielmann, wie geht es jetzt weiter? Wie sehen die
ndchsten Schritte aus?

Zunachst ist wichtig, die vorgesetzten Behorden von der Fu-
sion zwischen den Spitédlern Uster und Wetzikon zu iiberzeugen,
damit sie dem Antrag der Verwaltungsrate bis im Sommer
zustimmen. Danach geht es Richtung Volksabstimmung, die
im ersten Halbjahr 2020 geplant ist. Bis dahin ist es wichtig,
den Wahlern das Thema sowie die Vorteile der Fusion so gut
es geht naherzubringen - schliesslich geht es um unser aller
Zukunft. Wenn die Volskabstimmung wie erhofft ein (Ja» ergibt,
folgt per 1. Januar 2021 die Firmengrindung. Aber noch ist das
Zukunftsmusik. Bis dahin bleibt viel zu tun.
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Das Engagement fur die arztliche wie auch nichtérztliche Ausbildung, Fort-
sowie Weiterbildung war uns auch 2018 ein zentrales Anliegen. Dies natur-
lich neben dem (Tagesgeschafty am GZO, der Versorgung unserer Patien-
tinnen und Patienten auf hochstem Niveau - medizinisch und menschlich.
Mit Vorlesungen mehrerer unserer Kaderarzte sowie Studentenkursen der
medizinischen Fakultat der Universitat Zurich leisten wir einen Beitrag an
die Sicherung des medizinischen Nachwuchses. Neben der universitédren
Ausbildungsarbeit veranstalteten wir wiederum die schon traditionellen
Zurcher Oberlander Ultraschall-Tage sowie das schweizweit bekannte
Rhythmologie-Symposium.
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Innere Medizin

Departement Innere Medizin

CMO

Das Jahr 2018 hat dem Departement Innere Medizin weiteres
stark uberdurchschnittliches Wachstum beschert. Namentlich
die Grippewelle Anfang des Jahres fiihrte zu zahlreichen statio-
niren Behandlungen. Arztliche und nichtérztliche Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter haben mit ihrem Engagement, mit ihrem
Innovationssinn, mit ihrer Fantasie und mit viel Herz fir ihre
Patienten gearbeitet. Ihnen gebihrt an dieser Stelle ein ganz
grosses Dankeschon und hochste Wertschatzung.

Trotz des Zuwachses an Patienten und gleichbleibender bis
wachsender Komplexitat ihrer Krankheiten ist der betriebswirt-
schaftliche «Umsatzy nicht im gleichen Masse gewachsen. Dies
ist eine Folge des sogenannten «DRG-Fallpauschalensystemsy.
DRG bildet die Kosten fiir komplex kranke polymorbide Patien-
ten nicht immer adaquat ab und unterschatzt den Betreuungs-
aufwand flr diese Menschen. Patientengerechte Betreuung
beinhaltet neben arztlichen und pflegerischen Leistungen
auch ein hohes Mass an sozialem Aufwand, der nur schwer
zu beziffern ist. Hier zeigt sich das grosse Dilemma der Arzte
und Pflegenden, die Krankheit - ganz der WHO-Definition ent-
sprechend - sehr viel ganzheitlicher sehen als nur als simp-
len Funktionsausfall eines Organs, das mit einem Ersatzteil
mehr oder weniger gut «geflickty werden kann. Obwohl Arzte
und Pflegende ihre Arbeit am Wirksamen, Zweckmassigen und
Wirtschaftlichen ausrichten, sehen sie sich doch auch als Ver-
treter und Anwalte ihrer Patienten. Dass im schweizerischen
Gesundheitswesen langst nicht mehr alles bezahlt werden
kann und will, was vielleicht wiinschenswert ware, ist eine
unbestrittene Tatsache. Schon ware es jedoch, wenn Politi-
kerinnen und Politiker ihren Wahlerinnen und Wahlern erklar-
ten, dass Anspriiche, Qualitat und Leistung ihren Preis haben.
Dieser Preis wiirde sich erst dann relevant senken, wenn unse-
re Gesellschaft nicht mehr bereit wére, allen Mitmenschen
jeden medizinischen Leistungsanspruch zu erfiillen.

Prof. Dr. med. Urs Eriksson
Departementsvorsteher Medizin

Das Departement Innere Medizin hat sich 2018 auf mehreren
Ebenen auch fir die arztliche und nichtarztliche Ausbildung,
Fortbildung und Weiterbildung eingesetzt. Einerseits lber Stu-
dentenkurse der medizinischen Fakultdt der Universitat Zirich,
anderseits Uber die Vorlesungstéatigkeit mehrerer Kaderéarzte.
Die Abteilungen der Inneren Medizin sind zertifizierte Weiter-
bildungsstatten fir die Facharztweiterbildungen in Allgemei-
ner Innerer Medizin, Kardiologie, Pneumologie, Schlafmedi-
zin, Onkologie, Nephrologie und neu auch Gastroenterologie.
Fortbildungs-Highlights waren, wie jedes Jahr, die traditionel-
len Zircher Oberlander Ultraschall-Tage unter Leitung von
Co-Chefarzt Dr. Bernhard Magdeburg sowie das national be-
kannte Rhythmologie-Symposium fiir Kardiologen, Allgemein-
arzte und Pflegefachexperten.

Im Bereich der Forschung und Innovation verweist das De-
partement Innere Medizin auf aktuell drei betreute Dissertan-
ten, mehrere erfolgreich abgeschlossene Master-Projekte und
auf zahlreiche Publikationen seiner Mitarbeiter. (Letztere sind
unter «Wissenschaftliche Beitrage und Publikationeny auf S. 27
aufgelistet.) Als Departementsleiter bin ich stolz darauf, wie
unsere Mitarbeiter ihre Fachkompetenz, ihnr Renommée und ihr
Engagement in die Offentlichkeit tragen, und sehe das Engage-
ment in Lehre und Forschung als Bekenntnis zu Qualitat, Fort-
schritt und fachlicher Weiterentwicklung fiir unsere Patienten.

2019 wird das GZO-Erweiterungsprojekt die Ressourcen sowie
Toleranz aller Mitarbeiter des Departements beanspruchen;
dies bei weiter wachsenden Patientenzahlen und hohem Kos-
tendruck. Unser Ziel ist, ein grosses zweckmassiges Spital mit
einer Infrastruktur zu bauen, das unseren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern erlaubt, bestehende und kiinftige Leistungsauftra-
ge in der bekannt guten Qualitat anzubieten und unseren Pa-
tienten die notwendige Sicherheit und Geborgenheit zu liefern.

Zahlen
Innere Medizin
2018

Patienten stationar
Patienten teilstationar
Total

Kardiologie

Konsultationen, apparative Untersuchungen

Echokardiografien

3838
540
4378

9904
1939

Schrittmacher- / ICD-Ereignisrekorder-Kontrollen 1836
Ablationen/ elektrophysiologische Untersuchungen 166

Schrittmacher-, ICD- und CRT-Interventionen
EreignisrekorderImplantationen /Interventionen

Myokardbiopsien

Angiologie
Untersuchungen

Pneumologie

Konsultationen ambulant
Konsultationen stationér
Bronchoskopien

Polysomnografien

MSLT (Multipler Schlaflatenztest) und
MWT (Multipler Wachbleibetest)

109
76
10

395

3544
1913
166
221

48

Patienten

3838

Patienten stationar

Onkologie
Konsultationen
Chemotherapien
Sonstige Behandlungen

Endokrinologie

Konsultationen

Interventionen

Diabetesberatung, Anzahl Taxpunkte
Stationar

Ambulant

Ernahrungsberatung

Ambulant

Stationdr

Nephrologie
Konsultationen
Dialysen

Gastroenterologie
Endoskopien
davon ERCP

Patienten teilstationar

4537
2626
2452

2155
245
5312
4637
675

2975
1068

496
4313

4300
179
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Endokrinologie
& Diabetologie

Dr. med. Urs Knobel
Leiter Endokrinologie
& Diabetologie

Im Sommer 2018 zog im Rahmen des fortschreitenden Spital-
umbaus die gesamten Abteilung in den Westtrakt um. Erfreu-
licherweise bestehen am neuen Standort grossziigigere Platz-
verhaltnisse, was die Interdisziplinaritat (Arzte, Diabetes- und
Erndhrungsberatung) nochmals vereinfacht.

Der Bedarf an fachérztlicher Betreuung ist in den verschie-
denen Teilbereichen (Diabetologie, Endokrinologie, klinische
Erndhrung) weiter angestiegen und die Anzahl Konsultatio-
nen hat entsprechend zugenommen. Die Unterstltzung einer
erfahrenen und engagierten Assistenzarztin ermdglicht es uns,
den einjahrigen Auslandsaufenthalt der Kaderarztin Diabetolo-
gie/Endokrinologie gut zu tUberbriicken.
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Die massgeschneiderte Behandlung mit modernen Medika-
menten (neue Insuline mit verandertem Wirkspektrum, Dia-
betesmedikamente mit Gewichtsvorteilen und Reduktion des
Herz-Kreislaufrisikos) erlaubt es uns, individuellen Bedirfnis-
sen unserer Diabetes-Patienten immer besser zu begegnen.
Die Glukosesensormessungen wurden praziser und einfacher
in der Anwendung. Auch die technische Entwicklung der auto-
matisierten Insulinabgabe bei Patienten mit Typ-1-Diabetes
(hybrid closed-loop) hat weitere Hirden genommen. Manche
Systeme unterstitzen den Patienten nun teilautonom und sind
seit Ende 2018 in der Schweiz zugelassen.

Auch 2019 ist die angepasste Patienteninstruktion durch die
Erndhrungs- und Diabetesberatung, auf deren etabliertes Team
wir uns nach wie vor dankbar verlassen, ein zentrales Quali-
tatsmerkmal unserer Arbeit. Zur vereinfachten Erfassung und
Betreuung mangelernédhrter Patienten fiihren wir 2019 ein
strukturiertes, haustbergreifendes Konzept ein.

Weiterhin erheblich ist die Anzahl bariatrisch operierter Pa-
tienten. Infolge der strukturierten interdisziplindren Betreuung
(Chirurgie, Endokrinologie, Erndghrung-und Diabetesberatung)
konnen wir auch hier eine optimale Betreuung gewahrleisten.

Gastroenterologie

Dr. med.

Bernhard Magdeburg

\ / Co-Chefarzt Innere Medizin
Sy Leiter Gastroenterologie

2018 konnte die Gastroenterologie durch einen neuen Hybrid-
Endoskopieraum erweitert werden. Hier werden nun auf-
wandige endoskopische Eingriffe von Gastroenterologen und
Pneumologen teils mit Unterstiitzung durch Anasthesisten und
Chirurgen durchgefiihrt.

Das Jahr stand aber auch im Zeichen der Konsolidierung. Auf-
grund drastischer Eingriffe ins Tarifsystem Tarmed musste mit
einem Umsatzrickgang gerechnet werden. Dank dem gros-
sen Einsatz aller Mitarbeitenden und den immer komplexeren
Eingriffen konnte dies teilweise kompensiert werden. So be-
trug der Umsatzriickgang bei den ambulanten Behandlungen
lediglich 5.6%. Die Zahl der Endoskopien war mit 4300 leicht
riicklaufig.

Stationar konnten wir mehr komplexe Eingriffe vornehmen
(Vollwandresektionen, endoskopische Radiofrequenzablatio-
nen von zystischen Pankreastumoren, interne Drainagen von
Leberabszessen und entziindlichen Pankreaszysten). Christi-
na Knellwolf, seit Oktober 2018 IBD-Nurse in unserem Team,
trug massgeblich dazu bei, die Betreuung und Behandlung von
Patienten mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
(Morbus Crohn, Kolitis ulcerosa) zu verbessern und auch das
Dienstleistungsangebot fiir diese Patienten in unserer Region
zu optimieren. Dies fiihrte unter anderem dazu, dass wir neu
auch Patienten aus anderen Regionen behandeln.

Auch personell war 2018 flir uns ein bewegtes Jahr. Dr. Kathrin
Overbeck und Dr. Silke Kenngott verliessen das GZO, um eine
eigene Praxistatigkeit aufzunehmen. Nach den Abgangen von
Michelle Batt und Janine Honegger durften wir im Endoskopie-
team Seraina Di Gallo und Andrea Biihler begrissen. Wir wiin-
schen allen viel Erfolg in den neuen Aufgaben.

Infektiologie

Dr. med. Christian Riegg
Leiter Infektiologie
& Spitalhygiene

2018 konnte die Abteilung Infektiologie und Spitalhygiene die
Zusammenarbeit mit dem Universitatsspital Ziirich weiter aus-
bauen und dessen Hygienekonzept am GZO in angepasster
Version einfiihren. So bleibt sichergestellt, dass wir beziliglich
Spitalhygiene und Infektprévention weiterhin auf hochstem
Niveau arbeiten.

Dank der 2017 eingefiihrten PCR-Testung auf Influenza und
RSV konnten wir die schwere Grippewelle 2017/2018 relativ
gut Uberstehen, wobei insgesamt ungefahr 150 Patientinnen
und Patienten positiv auf Influenza getestet - und falls notig
naturlich auch behandelt - wurden. Dank dem grossartigen
Einsatz der Mitarbeitenden aller Abteilungen konnten Ubertra-
gungen auf ein Minimum reduziert werden.

Im Dezember 2018 verabschiedete sich Astrid Christen, Pfle-
gefachfrau Onkologie DAS und Breast-Care-Nurse, aus unse-
rem Team, um sich einer neuen Aufgabe zu widmen. Ich danke
ihr herzlich fir ihren engagierten Einsatz bei der Erfassung von
postoperativen Wundinfekten.
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Kardiologie &
Rhythmologie

Dr. med. Nazmi Krasniqi
Leiter Kardiologie
& Rhythmologie

Im Gesundheitswesen haben der Druck durch Regulierungen
und Fallzahlen sowie der wirtschaftliche Druck in den letzten
Jahren stark zugenommen. 2018 wurde letzterer durch die
massive Reduktion der TARMED-Tarife weiter verscharft. Auf-
grund von Mitarbeiter-Fluktuation und bei steigenden Zahlen
im Ambulatorium verzeichneten wir im interventionellen Be-
reich einen kleinen Riickgang der Interventionen. Trotz diesen
Herausforderungen kann die Abteilung Kardiologie auf ein
erfolgreiches Jahr zuriickblicken. Dank der hohen Motivation
unserer Mitarbeitenden konnten die Fallzahlen im Ambulato-
rium stabil gehalten und in gewissen Bereichen (Echokardio-
grafie, Schrittmacher-Sprechstunde und Konsultationen) sogar
gesteigert werden. So wurden Uber 2000 Echokardiografien,
2600 Konsultationen und knapp 2000 Devicekontrollen (Herz-
schrittmacher und ICD) durchgeflihrt. Dies in der gewohnt
hohen Arbeitsqualitat.

Ein wichtiges Ereignis war 2018 der Besuch unserer Weiter-
bildungsstatte durch die SIWF-Vertreter und die definitive
Anerkennung unserer Abteilung als Weiterbildungsstatte Ka-
tegorie C. Im Bereich Forschung und Wissenschaft war 2018,
wie schon die Vorjahre, ein ereignisreiches Jahr mit vielen inte-
ressanten Projekten und Publikationen im Bereich Herzinsuffi-
zienz und Rhythmologie.

Unser zweites Rhythmologie-Symposium Zircher Oberland
fand im Oktober 2018 statt. Das Programm umfasste wie-
derum viele Vortrage und Workshops mit interessanten und
praxisrelevanten Themen. Mit knapp 200 sehr zufriedenen
Teilnehmenden war der Anlass ein grosser Erfolg. Unser Ziel
bleibt, in den kommenden Jahren die Abteilung Kardiologie
mit innovativen Ideen weiterzuentwickeln, um die hohe Quali-
tat der kardiologischen Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten weiter zu steigern.
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Onkologie
& Hamatologie
p <=
\ - Prof. Dr. med. Ursula Kapp
'8 Leiterin Onkologie
Wl & Hamatologie

Im Jahr 2018 ist unsere Abteilung weiter gewachsen. Die Fall-
zahlen liegen neu bei 869 und die Anzahl Arztkonsultationen
beiinsgesamt 4537. Dies entspricht einem Anstieg von 12 Pro-
zent gegeniber dem Vorjahr. Auch die Anzahl der Chemothe-
rapien stieg auf 2626 und andere pflegerische Massnahmen,
wie intraventse Medikamentenverabreichungen, Blutibertra-
gungen und Aderlasse, auf gesamthaft 2452. So wuchsen die
gesamten pflegerischen Leistungen auf total 5078, also um 5.8
Prozent. Wir danken fir das uns entgegengebrachte Vertrauen.

Im Zuge der Neubaumassnahmen des GZO bezogen wir im
April 2018 neue Raumlichkeiten im neu erstellten Provisorium
Sid. Entsprechend dem Wachstum der onkologischen Abtei-
lung konnten durch diesen Umzug auch raumliche Anpassun-
gen und Verbesserungen erfolgen. So stehen uns nun ein zu-
satzliches Sprechzimmer und ein grosserer Behandlungsraum
fur die Therapien zur Verfligung. In der Zwischenzeit haben wir
uns in den ansprechenden Raumlichkeiten des neuen Proviso-
riums schon gut eingelebt.

Weiterhin wird jeder neue Patient in unseren interdisziplinaren
Tumorboards besprochen, die einmal wochentlich stattfinden
und zu denen Fachexperten externer onkologischer Zentren
des Kantonsspitals Winterthur und des Zentrums fiir Radio-
therapie Rti hinzugezogen werden. Auch finden unverandert
regelmassige interdisziplinare Besprechungen mit den Ver-
treterinnen der Psychoonkologie und gemeinsame Visiten mit
dem Palliative-Care-Team um Dr. Weber statt. Damit die onko-
logische Versorgung unserer Region auch in Zukunft gewahr-
leistet ist, wurde unser Team im vergangenen Jahr durch eine
Assistentenstelle verstarkt. Als Weiterbildungsstatte fir Onko-
logie Kategorie B mit 2-jahriger Weiterbildungsberechtigung
freuen wir uns, nun unseren Ausbildungsauftrag wahrnehmen
zu kdnnen.

Nephrologie
& Dialyse

i 1N Dr. med. Christoph Etter,
Leiter Nephrologie
\ _ & Dialyse

2018 war fiir die Nephrologie ein schwieriges Jahr. Am 2.
Februar verunfallte Dr. Matthias Zobrist, der die Nephrologie
am GZO aufgebaut und geleitet hatte, todlich. Sowohl bei den
Patienten als auch im Pflegeteam |6ste dieser Verlust grosse
Betroffenheit aus. Dank den guten Kontakten von Dr. Matthias
Zobrist und Prof. Urs Eriksson zum Universitatsspital Zdrich
konnte kurzfristig eine interimistische Leitung eingesetzt wer-
den. Kontinuitat und Qualitéat der Patientenbetreuung waren
damit sichergestellt.

Am 1. Juli habe ich die Nachfolge meines geschatzten Kolle-
gen angetreten und bin zusammen mit der Pflegeleitung, sechs
mehrheitlich teilzeit-arbeitenden Pflegefachpersonen, einer
medizinischen Praxisassistentin und einem Rotationsarzt des
Departements Innere Medizin fur die Betreuung der nephro-
logischen Patienten verantwortlich.

2018 wurden 496 ambulante nephrologische Konsultatio-
nen und 4313 Hamodialyse-Behandlungen durchgefiihrt, die
Mehrheit davon ambulant (lediglich 3.5 Prozent stationar). Wir
bieten weiterhin das gesamte Spektrum der Nephrologie an
(teils in Kooperation mit Partner-Spitélern), legen Wert auf eine
hohe medizinische Qualitat und Patientenzufriedenheit sowie
eine enge Zusammenarbeit mit unseren Zuweisern. Die Ab-
teilung Nephrologie ist provisorisch als arztliche Ausbildungs-
statte der Kategorie C anerkannt. Das Re-Evaluationsgesuch
nach dem Wechsel des arztlichen Leiters ist eingereicht, eine
Begehung durch die Fachgesellschaft noch hangig.

Trotz des nicht einfachen, dynamischen Umfelds rechnen
wir aufgrund der demografischen Entwicklung und der guten
regionalen Verankerung mittelfristig mit einem Wachstum der
Abteilung.
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Pneumologie
& Somnologie

Dr. med. René Fiechter
Leiter Pneumologie
& Somnologie

Die Abteilung fiir Pneumologie und Schlafmedizin gehort seit
2010 zur Inneren Medizin des GZO Spital Wetzikon. Im letzten
Jahr konnten wir die Leistungen in Diagnostik und Behandlung
von Lungenkrankheiten deutlich steigern. So stieg die Anzahl
der Patienten-Kontakte von 7590 im Jahr 2017 auf 7737.

Die Anzahl der Kontakte beinhaltet neben Patientinnen und
Patienten im stationdren, ambulanten und teilstationdren
Bereich auch jene der Somnosana. Des Weiteren wurde das
Engagement in der Seeklinik in Brunnen von 20 auf 40 Prozent
ausgeweitet, sodass dort weitere 1000 Patienten pneumolo-
gisch behandelt werden konnten.

Wir freuen uns daritber, am GZO das gesamte Leistungsspek-
trum der Pneumologie und Schlafmedizin anbieten zu konnen,
und halten mit Stolz fest, dass diese sich an unserem Spital
als wichtige Eckpfeiler etabliert haben. Im Akut- wie im Reha-
bilitations-Bereich ist die Betreuung unserer Patientinnen und
Patienten auf hohem Niveau gewahrleistet. Dank modernster
Techniken konnen wir auch bronchoskopische Interventio-
nen (inklusive EBUS-Untersuchungen) sicher und kompetent
durchfiihren. Beim ambulanten pulmonalen Rehabilitations-
programm sowie beim Insomnieprogramm arbeiten wir eng mit
unserer physiotherapeutischen Abteilung zusammen, was sich
sehr bewahrt und etabliert hat.

Das Schlaf-Kompetenzzentrum, welches seit 2011 zum Ange-
bot des GZO gehort, konnte in den letzten Jahren sukzessive
seine Leistungen steigern und stabilisieren und ist seit 2018
als Weiterbildungszentrum Kategorie B anerkannt. Wir kdnnen
somit Aus- und Weiterbildungen auf dem Gebiet der Schlaf-
medizin anbieten. 2018 wurde das Schlafzentrum ausserdem
bei einer internationalen Studie akkreditiert.
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An einem Samstag im Oktober offnete unser Schlafzentrum
seine Turen und bot Besuchern die Gelegenheit, ins Thema
«Schlaf und Gesundheity einzutauchen. Am «Tag des Schlaf-
zentrumsy wurden Diagnostik- und Behandlungsmethoden
vorgestellt, und Expertinnen und Experten standen fir alle
Fragen rund um den gesunden Schlaf zur Verfiigung. Rund 300
Personen folgten der Einladung und bestatigten damit, dass
der Schlaf durchaus als Teilaspekt der Gesundheit wahrgenom-
men wird und ein Bedirfnis nach Information und Aufklarung
besteht.

Die Zahl der Abklarungen im ambulanten wie auch stationa-
ren Bereich mittels Polysomnografien und Tagesvigilanz-Tests
sowie in unserem stationaren Insomnie-Programm ist stetig
angewachsen und konnte konsolidiert werden. Wir flihrten
221 Polysomnografien sowie etliche Tagesvigilanz-Tests durch.
Unser erfahrenes Spezialisten-Team gewahrleistet Diagnostik
und die geeigneten Therapie-Konzepte flir den gestorten Schlaf.
Das Team bernimmt die stationaren EEGs flr unsere Kollegen
der Neurologie, wobei die Anzahl der Ableitungen stetig gestie-
gen ist. Diese Zahlen belegen, dass unser Zentrum im Zircher
Oberland etabliert ist. Auch eine Befragung, die das Schlafzen-
trum intern durchgefiihrt hat, fallt durchwegs sehr positiv aus:
Patientinnen und Patienten loben fachkompetente Betreuung
und ein sehr soziales, freundliches Klima. Unser stationadres
Insomnie-Programm wird weiterhin von unserer Kollegin aus
der Clienia-Gruppe mitbetreut, was sich sehr bewahrt. Fur
die Versorgung der CPAP-, BiPAP- und Sauerstoff-Patienten
arbeiten wir nach wie vor mit der Somnosana zusammen
(siehe S. 74).

Wir danken unseren zuweisenden Kolleginnen und Kollegen,
den Mitarbeitern und speziell unseren Patientinnen und
Patienten fir ihr Vertrauen.

Medizinisches
Zentrallabor

Felicitas Kafader
Leiterin Medizinisches
Zentrallabor

Auch 2018 konnten wir die Anzahl Analysen und somit auch
den erwirtschafteten Taxpunktwert steigern. Dies dank Auto-
matisation und Optimierung der Arbeitsprozesse und bei gleich
bleibender Anzahl Mitarbeitender. Im Friihjahr nahmen wir ein
zusatzliches Modul fiir immunologische Tests in Betrieb, das
es uns erlaubt, nicht nur das Angebot an Infektmarker- und
Hormonbestimmungen auszubauen, sondern auch eine
schnellere Diagnostik anzubieten. Seit Herbst ermdglicht uns
ein neues Gerat der jingsten Generation in der Hamatologie
(Sysmex 1000 mit extended IPU), unseren Arzten zusétzliche
Parameter anzubieten.

Fir 2019 plant das medizinische Zentrallabor einen weiteren
grossen Schritt in die digitale Zukunft: Unter dem Projektna-
men «BaRo» testen und evaluieren wir in einer Pilotphase - in
Zusammenarbeit mit der Tagesklinik und der medizinischen
Pflegestation 7. Stock - einen komplett neuen und schweiz-
weit einzigartigen Workflow flr Patientenproben. «BaRo» steht
fur «vorbarcodierte Rohrcheny. Bei diesem System sind die
Probengefésse schon vor der Entnahme mit einem Strichcode
versehen und werden durch das Pflegepersonal direkt nach
der Entnahme, noch am Patientenbett, mit den Patientendaten
digital verknupft. Das lastige und fehlerbelastete Etikettieren
oder Anschreiben der Rohrchen entféllt damit komplett. Die
Hauptvorteile des «BaRo»-Systems liegen im transparenten
Workflow, der eindeutigen Rickverfolgbarkeit und einer Ver-
besserung der praanalytischen Qualitat.



Innere Medizin

Auch 2018 hat das Apotheken-Team eine enorme Leistung
erbracht - und mit dem seit Jahren gleichen Stellenschlissel.
Wiederum hat der Arzneimittel-Verbrauch nicht nur umsatz-,
sondern auch mengenmassig zugenommen. Die Zahl der aus-
gegebenen Packungen ist seit 2015 um 7.4 Prozent auf iber
102500 pro Jahr gestiegen, die Auslieferungen an die inzwi-
schen rund 80 Beziiger haben gar um 16 Prozent zugenommen.
Der jahrliche Arzneimittel-Umsatz schliesslich hat sich in den
letzten 5 Jahren nicht nur, aber vor allem wegen der teuren
Onkologika kontinuierlich auf inzwischen CHF 7.5 Mio. erhoht,
eine Zunahme von 64.3%, verglichen mit 2014.

Zu erwéhnen ist im vergangenen Jahr die Ubernahme des
gesamten Kontrastmitteleinkaufs durch die Apotheke. Eine
besondere Herausforderung waren auch 2018 wieder die vie-
len Lieferengpasse sowie der Ersatz vom Markt genommener
Arzneimittel. Vorausschauendes Anlegen von Vorraten, Pro-
duktewechsel oder Besorgung im Ausland ermdglichkten es
uns jedoch, all diese Herausforderungen zu bewaltigen. Und
nicht nur das: Dank geschicktem Einkauf, der Zusammenarbeit
mit der Kantonsapotheke Zirich sowie Dank dem Einsatz
von Biosimilars (Nachahmerprodukte von Biopharmazeutika)
erzielten wir nicht unerhebliche Einsparungen. Auch qualita-
tiv erwies sich die Zusammenarbeit mit der Kantonsapotheke
wiederum in vielerlei Hinsicht als sehr vorteilhaft.

Schliesslich beschéftigte uns 2018 auch das Projekt auto-
matisierte Medikationy intensiv. Im Rahmen des Spitalumbaus
sollen sowohl in der Spitalapotheke selber als auch auf der
Station die Bewirtschaftung der Arzneimittel, wo moglich,
automatisiert und die Versorgungsprozesse optimiert werden.
Neue Aufgaben werden auf das Apotheken-Team zukommen
und es wird auf den Stationen viel prasenter sein. Wir sind
gespannt.

Spitalapotheke

Esther Heussi
Leiterin Apotheke

Dr. phil. nat. Jochen Mack
Apotheker
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Innovation & Forschung

Extended Use of the Wearable
Cardioverter-Defibrillator: Which
Patients Are Most Likely to
Benefit?

Kovacs B, Reek S, Krasnigi N,
Eriksson U, Duru F.

Cardiol Res Pract. 2018; 7373610.
doi: 10.1155/2018/7373610.
eCollection 2018.

Loss of Sirt3 accelerates arterial
thrombosis by increasing forma-
tion of neutrophil extracellular
traps and plasma tissue factor
activity. Gaul DS, Weber J, Van
Tits LJ, Sluka S, Pasterk L, Reiner
MF, Calatayud N, Lohmann C,
Klingenberg R, Pahla J, Vdovenko
D, Tanner FC, Camici GG, Eriksson
U, Auwerx J, Mach F, Windecker
S, Rodondi N, L Uuml Scher TF,
Winnik S, Matter CM.

Cardiovasc Res 2018;
114(8):1178-1188.

Mechanisms of sex differences in
atrial fibrillation: role of hormones
and differences in electrophy-
siology, structure, function, and
remodelling.

Odening KE, Dies S, Dilling-Boer
D, Didenko M, Eriksson U, Nedios
S, Ng FS, Roca Luque I, Sanchez
Borque P, Vernooy K, Wijnmaalen
AP, Yorgun H.

Europace 2018; doi: 10.1093/
europace/euy215 (Epub ahead

of print).

Regulatory role of CD4+ T cells in
Myocarditis.

Vdovenko D, Eriksson U.
JImmunol Res 2018; 4396351.
Doi: 1155/2018/4396351. eCol-
lection 2018.

Tularéamie - eine seltene Ursache
der Pneumonie.

Rusterholz S, Fiechter R, Eriksson
U, Ekkehardt A, Wittwer M, Schu-
erch N, Karrer U, Hofer D.
Schweiz Med Forum 2018; doi:
10.4414/smf.2018.03235.

Die tragbare Defibrillatorweste.
Kovacs B, Reek S, Krasnigi N,
Eriksson U, Duru F.

Schweiz Med Forum 2018; doi:
10.4414/smf.2018.03301.

Streptococcus pyogenes -
Kolonisation versus Virulenz.
Christian Riiegg, Andrea Tarnutzer,
Stefan P. Kuster, Rainer Weber,
Christoph Berger, Annelies S.
Zinkernagel.

Schweiz Med Forum 2018.
10.4414/smf.2018.03352.

Diagnosis, Prevention and Treat-
ment of Stable COPD and Acute
Exacerbations of COPD: The
Swiss Recommendations 2018.
Stolz D, Barandun J, Borer H,
Bridevaux PO, Brun P, Brutsche M,
Clarenbach C, Eich C, Fiechter R,
Frey M, Geiser T, Grob M, Helfens-
tein E, Junker L, Kohler M, Latshang
T, Lechmann A, Maurer M, Nicod
L, Quadri F, Schilter D, Sigrist T,
Soccal P, Tarr P, Thurnheer R, Turk
A, Tamm M.

Respiration 2018; 96(4):382-398.
doi: 10.1159,/000490551.
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«Und immer wieder:
eine Frage des Vertrauensy

Stabilitat im Team, speziell im Kader, stellt eine wesentliche Grundlage fir
den Erfolg im Klinikalltag dar. Gerade der Trend zur Zunahme schwierigerer
Operationen ist wahrscheinlich auch dieser Konstanz geschuldet, verbunden
mit dem grossen Vertrauen unseres treuen Zuweisernetzes. Grosses Ver-
trauen druckt uns auch der Schwimmclub Uster Wallisellen aus, dessen
Frauen-Olympiateam seit letztem Jahr von unserer zertifizierten Swiss Olympic
Medical Base in Training und Wettkampf sportmedizinisch betreut wird.

e
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2018 war ein sehr dichtes Jahr. Die Umwalzungen im Gesund-
heitswesen begannen auch uns zu erfassen: Steigende Kosten,
steigende Pramien und steigende Anspriiche flihren zu steigen-
dem Finanzdruck, den wir in den letzten 24 Jahren noch nie so
intensiv gespurt haben.

Dennoch gibt es viel Erfreuliches zu berichten. Unser Kader,
das jeden Tag eine volle Leistung erbringt, ist seit Jahren kon-
stant. Meine Stellvertreterin Dr. Stefanie Huggle konnte 2018
ihr 15. Jahr feiern, Dr. Barbara Blochlinger leitet schon tber 5
Jahren die Gebarabteilung, Dr. Sophie Spillmann fast ebenso
lange das Kinderwunschzentrum und die Jugendgynakologie.
Auch Dr. Martina Machacek hat sich bestens ins Brustzent-
rum und als Alleskdnnerin in den Klinikalltag eingelebt. Von
den Oberéarztinnen haben nun alle ihre FMH-Facharzttitel er-
worben: Dr. Nicole Breitschmid und Dr. Alexandra Kochanow-
ski 2018, Dr. Eugenia Schmidt und Dr. Valentina Vinante 2017.
Den Schwerpunkttitel in Reproduktionsmedizin hat unser Kon-
siliararzt Dr. Vuko Tokic in unserer Klinik erfolgreich abgelegt.

An drei offentlichen Vortragsabenden stellten wir Leistungen
aus unserem Departement vor: Dr. Edda Schmid referierte
mit unserem Kinderarzt und Neonatologen Christian Potthoff
zu Sportmedizin und Kinderheilkunde, Dr. Stefanie Huggle be-
richtete aus dem Brustzentrum und Dr. Jirg Schneider und Dr.
Emanuel Gmir zur interdisziplinaren Beckenboden-Chirurgie.
Grossen Anklang fand auch das zweite Zircher Oberlander
Brustkrebs-Symposium, zu dem unsere Klinik im Herbst einlud.

Bei den stationéren Patientinnen erreichten wir 2018 einen
durchschnittlichen Schweregrad der Operationen von nahezu
1.1 (Case mixe Index CMI), was fir eine Gynakologie eine sehr
hohe Leistung darstellt. Den Trend der Zunahme von schwie-
rigeren Operationen vor allem bei Krebsleiden, Endometriose
und Beckenprolaps-Problemen beobachten wir seit einigen Jah-

30 1

Dr. med. Jurg Schneider
Chefarzt Frauenklinik

ren. Griinde dafiir sind wohl die Bekanntheit unserer Arztinnen,
die Konstanz tiber viele Jahre sowie unser treues Zuweisernetz.

In der Geburtshilfe heisst das Schlagwort ¢hebammen-gelei-
tete Geburty, eine Form der Geburtshilfe, die wir seit vielen
Jahren praktizieren. Gebarende werden von Hebammen in
Zusammenarbeit mit jungen Assistentinnen und lernenden
Hebammen betreut, wobei die Geburten hebammen-geleitet
bleiben. Die Vorstellungen der Frauen Uber den Ablauf gehen
weit auseinander: vom Wunschkaiserschnitt in einer Universi-
tatsklinik bis zur Hausgeburt. Beeinflussen lassen sich diese
Vorstellungen kaum. Wir sind da, wenn man uns braucht.

Seit Jahren verflgt das GZO (ber eine zertifizierte Swiss Olym-
pic Medical Base, die heute von Dr. Edda Schmid fachlich gelei-
tet wird. Die Erstliga-Eishockeyaner von Wetzikon absolvieren
bei uns ihre Leistungstests und werden an jedem Heimmatch
vor Ort betreut. Neu betreuen wir auch das Olympiateam des
Schwimmclubs Uster Wallsisellen. Im Hintergrund noch immer
dabei: der frihere Leiter Sportmedizin Dr. Gerry Busser, den
man im Zircher Oberland nicht vorstellen muss. Die Sprech-
stunde steht allen offen - ob Spitzensportler oder nicht.

Sehr gut entwickelt hat sich auch die Neonatologie zur Unter-
sttzung der Geburtshilfe durch Christian Potthoff, der tags-
uber auch als Kinderarzt in seiner GZO-Praxis téatig ist. Damit
wir rund um die Uhr bereit fir Notfélle sind, bleiben die Neo-
natologen der Kinderklinik Winterthur eng angeschlossen.

Ich danke allen ganz herzlich fiir ihren grossen Einsatz, allen
voran der Pflege, geleitet von Sonja Baumann, den Hebammen,
dem Ambi-Team, unseren Arztinnen, dem Tag und Nacht be-
reiten OP-Team, aber auch dem grossen Background-Team im
Haus. Mein abschliessender Dank gilt den Frauen und den Zu-
weisern, die uns ihr Vertrauen geschenkt haben.

Zahlen
Frauenklinik
2018

Total Austritte inkl. Sduglinge
Gynékologische stationére Eintritte
Geburtshilfliche Eintritte (alle pos. SST)
davon teilstat. Operationen

Total entbundene Frauen
Stationare Pflegetage Frauenklinik

Total Geburten/Kinder
Madchen

Knaben
Vaginalgeburten
Damm intakt
Wassergeburten
Ambulante Geburten
Kaiserschnitte
Vakuum/Forceps
Externe Wendungen
Geburten vor 37.0 SSW
PDA

2912
900
1152
344

849
8285

860
453
407
604
432

65

20
241
121

35
292

Hysterektomien

inkl. Karzinome

*

162

Total

laparoskopisch

Neu erfasste Krebsleiden ohne Rezidive
Invasive Karzinome (Ovar und Uterus)
CIN, VIN, VAIN

Brustkrebs (ohne dcis)

Operative Prozeduren

Endometriosen I/ IV

Interruptiones

Konisationen (LEEP und LASER)
Endometriumablationes
Lymphonodektomien (pelv/paraaortal)
Laparoskopische Sakropexie
VR/HR/Richter

TVT; Prolifts
Laparoskopien/Endoskopien

Vaginale Operationen

HSC

Brusteingriffe

Diagnostische Cystoskopien
Urodynamiken

Chemotherapie-Zyklen

Gebs-, SS, Kontrollen, Konsilien
Ultraschall (inkl. Doppler, Hiiften usw.)

abdominal

12

vaginal

34
58
105

28

35

45

40

8

32
30/30/16
60

1014

594

173

160

120

76

iber 500
iber 1200
uber 5000
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Geburtshilfe

Dr. med. Barbara
Bléchlinger-Wegmann
Leitende Arztin Frauenklinik

2018 war ein Madchenjahr. Von den 860 Kindern, die letztes
Jahr am GZO auf die Welt kamen, waren 453 Madchen (53 %)
und 407 Knaben (47%). Auch 24 Zwillinge durften wir entbin-
den, mehr als die Halfte auf natlrliche Weise. Mit 98 Babys war
der Juni mit Abstand der geburtenreichste Monat.

Auch 2018 durften wir wieder die erste Anlaufstelle fir Not-
falle des Geburtshauses Béaretswil sein. 60 Frauen konnte so
wahrend oder nach der Geburt geholfen werden. Mit gut 29
Prozent liegt die Kaiserschnittrate etwas hoher als letztes Jahr,
was jedoch immer noch als guter Wert bezeichnet werden darf.
Bei keiner der geplanten spontanen Zwillingsgeburten musste
auf einen Kaiserschnitt umgestellt werden.

In den letzten Jahren stieg die Haufigkeit von Gestationsdia-
betes (Schwangerschaftszucker) bei den Gebarenden am GZO
stetig (2018 ca. 12%). Grund flr diese Zunahme sind einerseits
hiufigeres Ubergewicht bei schwangeren Frauen und anderer-
seits die veranderte ethnische Zusammensetzung der Bevolke-
rung. Frauen aus Siidostasien, Lateinamerika oder Afrika lei-
den genetisch bedingt haufiger an Gestationsdiabetes. Hinzu
kommt als weiterer Faktor das steigende Alter der Miitter bei
der ersten Geburt, welches ausserdem ein erhohtes Risiko flir
Blutdruckprobleme mit sich bringt.

Neu bietet das GZO als eine der ersten Kliniken in der Schweiz
das sogenannte «Kolostrumbankingy an. Diese Behandlung
wahrend der Schwangerschaft hat den grossen Nutzen, die
Milchproduktion anzuregen und dem Neugeborenen nach der
Geburt unmittelbar eigenes Kolostrum (Vormilch) zur Unter-
stlitzung der Blutzuckerstabilisierung verabreichen zu kénnen.
Auch der spontane Geburtsbeginn wird dadurch gefordert.

321

Im Ambulatorium konnten im Berichtsjahr erneut in Uber
8400 Konsultationen Frauen beraten, kontrolliert und unter-
stltzt werden. Dies entspricht einer erfreulichen Zunahme von
8 Prozent. Das Angebot der ambulanten Geburtshilfe umfasst
die gesamte Betreuung der Frauen wahrend ihrer Schwanger-
schaft. Dazu gehoren gezielte Kontrollen im Notfall, Screening-
und Ultraschalluntersuchungen, die pranatale Betreuung bei
Fehlbildungen oder Risiken, die Durchfiihrung von préanatalen,
nicht invasiven Tests und Fruchtwasserpunktionen. Aber auch
fur Routinekontrollen sind schwangere Frauen bei uns immer
herzlich willkommen.

Brustzentrum,
SenosSuisse

Dr. med. Stefanie Huggle
Chefarzt-Stv. und
Leitende Arztin

2018 startete aufregend flr unser Brustzentrum: Am 12.
Februar fand unser erstes Zertifizierungs-Audit statt. Wir unter-
zogen uns der Prifung durch Doc-Cert, eine unabhangige Zer-
tifizierungsstelle fir Health-Care-Einrichtungen. Professor Uwe
Guth, Brustzentrum Zirich, und Dipl. Ing. Erich Hogel, Sys-
temgutachter von Doc-Cert, kamen zu uns ins Haus, um die
Ablaufe und Strukturen unseres Brustzentrums zu evaluieren.
Das ganze Team war in die Vorbereitungen involviert und am
Tag des Audits waren Uber 20 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Brustzentrums anwesend. Am Ende freuten wir uns sehr
Uber das ausserordentlich positive Urteil von Herrn Gith und
Herrn Hogel. Ohne nennenswerte Beanstandungen wurde uns
das Zertifikat Uberreicht und bestatigt, dass wir die von der
Schweizer Krebsliga und der Schweizer Gesellschaft fur Seno-
logie an ein Brustzentrum gestellten Qualitatskriterien erfillen.
Beide Gutachter hoben insbesondere unsere grosse Teamleis-
tung hervor - ein Kompliment, das mich besonders freute, wur-
de damit doch unsere grosste Starke anerkannt. Die Betreuung
von Frauen mit Brustkrebs ist Teamarbeit, diesen Grundsatz
setzen wir in unserer Arbeit taglich um. Ich danke allen, die
diesen Tag mit ihrem Engagement und ihrem Einsatz zu einem
so schonen Erlebnis gemacht haben.

Im Herbst stand ein weiteres Highlight auf dem Programm:
Wir veranstalteten das Zweite Zircher Oberlander Brustkrebs-
Symposium. Mit tber 70 Teilnehmenden sowie Referentin-
nen und Referenten aus der ganzen Schweiz war es ein ge-
lungener Anlass mit spannenden Neuigkeiten und anregenden
Diskussionen.

2018 behandelten wir erstmals Uber 100 Patientinnen mit neu
diagnostiziertem Brustkrebs. Wir dirfen dies als Zeichen des
Vertrauens der zuweisenden Arzte und der Bevélkerung des
Zircher Oberlandes werten. Und so sind wir gespannt, was
2019 an Neuerungen und Anforderungen fir uns bringen wird.
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Reproduktionsmedizin

Dr. med.
Sophie Spillmann-Inauen
Kaderarztin Frauenklinik

Kinder sind unsere Zukunft! Viele Paare winschen sich ein
Kind. 7 von 10 Frauen im Alter von 25-80 Jahren sind Mitter.
Eine Familie zu griinden, ist fir viele ein grosser Wunsch, auch
in unserer modernen Gesellschaft. Was sich verdandert hat, ist
das Durchschnittsalter der Frauen zum Zeitpunkt der Geburt
des ersten Kindes: Es betréagt aktuell 31 Jahre (1980: 26 Jahre).
Deswegen und aufgrund anderer Faktoren nimmt die Rate an
spontan eintretenden Schwangerschaften ab.

Seit 2016 haben wir unser Angebot flir Paare mit Kinderwunsch
stetig ausgebaut. Wir sind ein etablierter Ansprechpartner im
Zircher Oberland und bieten Abklarungen und Therapie nach
neustem Standard. 2018 konnten wir 70 Paare beraten und
betreuen, die meisten gelangten dank einer Empfehlung zu
uns. Einige winschten eine Zweitmeinung oder lediglich eine
Abklarung als Erganzung zum Angebot einer niedergelassenen
Gynékologin oder eines niedergelassenen Gynakologen. Jedes
funfte Paar wurde uns zur Betreuung Uberwiesen.

Auch um die Partner kimmern wir uns. Wir veranlassen Sper-
mienuntersuchungen und Uberweisen bei Auffélligkeiten die
Partner zur urologischen Abklarung und Therapie. Bei weiter-
fuhrender Problematik bei Frau oder Mann, zum Beispiel ver-
schlossenen Eileitern, bei schwerwiegend eingeschrankter
Spermienqualitat oder bei mehrjahriger Kinderlosigkeit erfolgt
eine gemeinsame Betreuung und Behandlung mit einem hoch-
spezialisierten Kinderwunschzentrum zur In-vitro-Fertilisation.

Bei 22 Paaren mit langjahrigem Kinderwunsch ist im letzten
Jahr eine Schwangerschaft eingetreten; sechs dieser Kinder
haben unterdessen auch schon das Licht der Welt erblickt.
Auch flir uns ist es eine grosse Freude, wenn es zu einer
gesunden Schwangerschaft kommt. Mit viel Einsatz betreuen
wir unsere Paare, deren hohe Zufriedenheit uns eine starke
Motivation ist.
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Padiatrie,
Kinderarztpraxis

Christian Potthoff
Leitender Arzt Padiatrie,
Leiter Kinderarztpraxis

Seit fast zwei Jahren gibt es die Kinderarztpraxis am GZO in
den schonen, neuen Raumlichkeiten. 2018 hiess das zentrale
Thema bei uns ¢Wachstumy.

Unsere Patienten sind grosser geworden: Die allerersten Neu-
geborenen, die wir als Stammpatienten seit Ende 2016 beglei-
ten dirfen, haben ihr Gewicht von ca. 3000 g bei Geburt auf
rund 12kg vervierfacht. Aber auch die Praxis ist gewachsen,
hatten wir doch 2018 fast doppelt so viele Patientenkontakte
wie 2017.

Inzwischen begleiten einige unserer ersten Babys von damals
schon ihre gerade geborenen Geschwisterchen zu den Vor-
sorge- oder Hiftultraschalluntersuchungen. Es ist spannend,
zu sehen, wie sie sich vom «kleinen Prinzeny oder der «klei-
nen Prinzessiny zu «grossem Bruder» und «grosser Schwestery
entwickeln. Zahlreiche Familien Uber viele Jahre begleiten zu
durfen, ist etwas ganz Besonderes und bereitet grosse Freude.

Ein Highlight war im Herbst der offentliche Vortrag zum Thema
«Atemwegsinfektey, in dem Christian Potthoff viele Eltern auf
die anstehende Infektsaison vorbereitete. Die Resonanz war
sehr positiv, es war die Veranstaltung mit dem grossten Publi-
kum der gesamten GZO-Vortragsreihe.

Unverandert beteiligen wir uns am Kinder-Notfalldienst Zircher
Oberland, und auch die internen Reanimationskurse fiir Neu-
geborene konnten wieder regelméssig durchgefihrt werden.

341

Mit dem wachsenden Patientenstamm vervielfachte sich ge-
rade zum Winter hin die Anzahl der Notfallkonsultationen.
Diesen Andrang mit der zweiten Aufgabe des Kinderarztes zu
koordinieren, namlich der Neugeborenenbetreuung in Wochen-
bett und Gebérsaal, war und ist eine Herausforderung. Unsere
erfahrene MPA Eva Zimmermann hat aber immer einen Weg
gefunden, die fast 900 Wochenbettkontrollen und unvorher-
sehbaren Einsatze im Gebérsaal mit den vielen Praxisterminen
unter einen Hut zu bringen. Viele Eltern konnte Eva Zimmer-
mann schon am Telefon kompetent beraten.

Ein grosses Dankeschon gebiihrt erneut Chefarzt Dr. Lukas
Hegi und seinem Team von der Neonatologie KSW. Ohne
diese Partnerschaft und Ergéanzung des hauseigenen kinder-
arztlichen Dienstes ware die tagliche und ganzjahrige Rund-
um-die-Uhr-Betreuung der Neugeborenen nicht auf diesem
Niveau maoglich.

Sportmedizin

Dr. med. Edda Schmid
Kaderérztin Sportmedizin

Das gute sportmedizinische Angebot am GZO ist vom Schwei-
zerischen Olympischen Komitee anerkannt und wurde am
1. Januar 2019 fur weitere 4 Jahre rezertifiziert. Als medizi-
nische Institution mit hoher Kompetenz und ausgewiesener
Erfahrung in der sportmedizinischen Beratung und Behandlung
von Athleten sind wir stolz, die offizielle Bezeichnung «Sport
Medical Base approved by Swiss Olympicy auch weiterhin
flhren zu ddrfen.

2018 schlossen wir die Schweizer Fahigkeitsausweise Manu-
elle Medizin SAMM und Akupunktur ASA erfolgreich ab. Wir
konnen nun auch diese Leistungen unseren Sportlern, aber
auch allen Nicht-Sportlern anbieten, wenn zum Beispiel durch
lange, ungesunde Haltungen im Buro oder auf der Arbeit «der
Ricken zwickty.

Die Sportmedizin konnte 2018 ihre Vernetzung im Zircher
Oberland ausbauen und stérken. So sind wir seit Januar 2018
auch offizieller Medical Partner des Eishockey Clubs Wetzikon
(EHCW). Dr. Jiirg Schneider ist bereits seit Jahren Teamarzt der
1. Mannschaft (1. Liga), die Ende Méarz 2018 in spannenden
Kampfen Schweizer Meister wurde.

Durch die Kontakte von Dr. Jirg Schneider ist das GZO seit
September 2018 neu auch Medical-Partner des Schwimm-
clubs Uster Wallisellen (SCUW). Der SCUW ist einer der erfolg-
reichsten Schwimmclubs der Schweiz und ist als nationales
Leistungszentrum und Nachwuchs-Stitzpunkt anerkannt. Die
Top-Athleten des SCUW trainieren aktuell fir die Olympischen
Spiele 2020 in Tokyo. Unsere Sportmediziner und Physiothera-
peuten am GZO unterstiitzen die Schwimmer darin, ihr hohes
Leistungsniveau zu halten oder gar noch zu steigern.

Die Sportmedizin am GZO Spital Wetzikon hatte sich 2017 neu
positioniert und ist seitdem der Frauenklinik zugeordnet. Diese
Integration ins Departement Frauenklinik hat sich aufgrund der
Sportbegeisterung und der breiten sportlichen Vernetzung des
Leiters Dr. Jirg Schneider bewahrt.



Interview

(Die Fuhrung einer arztlichen Expertenorganisation 30
stellt besondere Anforderungeny

Im Gesundheitswesen arbeiten zahlreiche Experten, viele von
ihnen miussen gemeinsam Entscheidungen treffen und Losun-
gen finden. Wie funktioniert das?

Wenn es funktioniert - und im Grossen und Ganzen funktioniert
es, entgegen gangigen Vorurteilen, ausgezeichnet - schaffen
Expertenorganisationen sehr grossen Mehrwert. Es ist al-
lerdings richtig, dass Arzte aufgrund ihres Werdegangs, ihrer
fachlichen Kompetenz und ihrer Personlichkeiten gewohnt sind,
ihren eigenen Standpunkt klar zu vertreten. Daher gestaltet
sich eine Konsensfindung und letztlich die Verfolgung gemein-
samer Ziele mitunter als nicht immer einfach.

Wo sehen Sie die Herausforderungen im Fithren von Spital-

Prof. Dr. Urs Eriksson, Departementsvorsteher
Medizin und CMO am GZO Spital Wetzikon,
erklart, was einen Betrieb zur (Expertenorgani-
sationy macht und welche Anspriiche ihre beson-
deren Eigenschaften an die Fuhrung stellen.

Herr Eriksson, wie definieren Sie eine Expertenorganisation?
Eine Expertenorganisation zeichnet sich durch eine hohe Auto-
nomie von Experten aus, die innerhalb einer Organisation oder
einem Betrieb den wirklich wertschaffenden, operativen Kern
bilden. Oft ist die Arbeit der Experten von hoher Komplexitat
gepragt und lasst sich mit einfachen, gangigen Parametern
wie betriebswirtschaftlichen Kennzahlen nur unvollstandig
erfassen.

Ab wann ist man eine examinierte Fachkraft und ab wann ein

Experte? Wo sehen Sie die Unterschiede?

Eine Fachkraft muss eine definierte Ausiibungskompetenz der
von ihr verlangten Tatigkeit ausweisen. Von einem Experten
erwarten wir nicht nur Kompetenz, sondern neben grosser Ver-
antwortung auch innovative Schaffenskraft und Selbststandig-
keit. Bei Arzten in Filhrungspositionen erhoffe ich mir zudem
ein gewisses Mass an Unternehmergeist.

arzten?

Der Weg zum Experten ist lange, kompetitiv und elitar. Da Ex-
perten definitionsgemass Uber sehr hohes Fachwissen und
grosse Verantwortung verfiigen, lassen sie sich nur durch Ein-
bindung, Mitgestaltung und kompetente Uberzeugungsarbeit
fuhren. Wichtig ist, den Kolleginnen und Kollegen zuzuhtren
und glaubhaft zu vermitteln, dass man ihre Beitrage ernst
nimmt, vorsichtig abwégt und ihre Expertise wertschatzt. Die
Kollegen missen ihr kreatives Potenzial einbringen und entwi-
ckeln kdnnen. Umgekehrt muss aber auch klargestellt werden,
dass nicht jede Expertenperspektive im Gefiige des gesamten
Unternehmens nach individuellen Wiinschen beriicksichtigt
werden kann. Auch in Expertenorganisationen gibt es einmal
ein «Neiny oder ein (So-Nichty. Hier muss aber sehr gut (iber-
legt und kommuniziert werden.

Hat sich die Hierarchiekultur innerhalb der Arzteschaft in den
letzten Jahren verandert? Wenn ja, woran liegt das?

Es ist so, dass sich im Zuge der Ressourcenverknappung und
des Wunsches nach Kostendampfung die Prioritaten fir die
Spitéler von Qualitdt und Innovation vermehrt Richtung Oko-
nomie verschoben haben. Deshalb sind betriebswirtschaftliche
Aspekte in der Spitalfiihrung wichtiger geworden. Parallel dazu
hat sich der Einfluss der Arzteschaft vielleicht reduziert. Es
ist allerdings nach wie vor so, dass den Arzten als zentralen
Leistungserbringern und Verantwortungstragern eine wichtige
Bedeutung zukommt. Vielleicht nicht mehr als Pachter einer Kli-
nikstruktur im Spital, dafiir aber als verantwortungsbewusste,
hochqualifizierte und schwierig zu ersetzende Fihrungskrafte.

Das GZO ist sehr aktiv in Wissenschaft und Forschung enga-
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Das GZ0 Spital Wetzikon und das Spital Uster planen die Fusion

giert und gleichzeitig als regionales Akutspital nah am Men-

Wo sehen Sie die Herausforderungen und welche Chancen kén-

schen. Konnen Experten die dadurch geforderten sozialen und

nen aus arztlicher Sicht dabei entstehen?

analytischen Fahigkeiten erfolgreich verbinden?

Ja, auf jeden Fall. Das zeigen sie in ihrer alltaglichen Arbeit mit
unseren Patientinnen und Patienten. Klar gibt es das gern zitier-
te Klischee des unkontrollierten, riicksichtslosen Chefarztes.
Doch seien wir ehrlich: Wenn Sie als Arzt keine Sozialkompe-
tenz und keine analytischen Fahigkeiten mitbringen, haben Sie
sehr bald ein sichtbares Qualitatsproblem! Solche Falle sind,
obwohl gerne zitiert, gliicklicherweise immer noch Einzelfalle.

Die Einstellung zur Arbeitswelt hat sich verdndert, die soge-
nannte Generation Y ist im Beruf angekommen. Sie werden
auch (Digital Nativesy genannt und haben eine neue Sicht auf
das Berufsleben. Macht sich das im Arbeitsumfeld bemerkbar?
Ja, das ist tatsachlich der Fall. Einerseits haben unsere jlingeren
Kollegen ganz andere Anspriiche an digitale Arbeits-Tools und
andererseits merken wir, dass sich die Prioritdten verandert
haben. War friher eine attraktive Stelle mit der Mdglichkeit
einer breiten und fundierten Weiterbildung der Wunsch, sind
heute Fragen wie Dienstbelastung, Work-Life-Balance, Arbeits-
umfeld und Infrastruktur wichtiger geworden.

Welche Rolle haben Spitaldrzte in den kommenden 5-10 Jahren?
Muss ein Umdenken stattfinden? Wie muss das Gesundheits-
wesen darauf reagieren?

Die Gesellschaft entwickelt sich sténdig weiter. Notwendiger-
weise muss ein Unternehmen sich anpassen, umgekehrt sind
auch alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gefordert, sich in ih-
rem Selbstverstandnis, aber auch ihre Arbeit auf die jeweils ak-
tuellen Bedirfnisse auszurichten. In diesem Sinn geht es beim
Ausdruck «Umdenkeny nicht um das «Umy, sondern vielmehr
um das «Denkeny, ndmlich nachdenken oder mitdenken. Ich
gebe aber zu, dass sich, nicht zuletzt auch vor dem Hintergrund
der Digitalisierung, ganz besonders aber im Gesundheitswesen,
die Rahmenbedingungen dermassen schnell andern, dass viele
Menschen uberfordert sind. Die politischen Verantwortlichen
sollten realisieren, dass grosse Wirfe nur nachhaltig sind, wenn
sie Uberlegt, stetig und in einem verninftigen Mass planbar er-
arbeitet werden.

Das Zusammenfihren von Expertenorganisationen ist nicht
einfach. Das hat einerseits mit dem Selbstversténdnis der Arz-
tinnen und Arzte zu tun, anderseits sind Arzte im Gesundheits-
wesen gefragt und gesucht. Existenzielle Job-Angste muss also
niemand haben. Dennoch dirften auf langere Sicht bestimmte
Rollen und Funktionen angeglichen oder neu verteilt werden.
Hier sind die Geschéftsleitungen gefordert, die Kolleginnen und
Kollegen abzuholen und frihzeitig einzubinden. Die Herausfor-
derung ist zwar gross, doch die Chance ist ein gemeinsames
Spitalkonstrukt mit systemrelevanter Grosse und guter Ver-
handlungsposition, wenn es um Leistungsauftrage und Res-
sourcenzuteilung im kantonalen Verteilkampf geht. Auch dirfen
wir Folgendes nicht vergessen: Wenn Organisationen sich ver-
grossern, ergeben sich dadurch auch fir Experten neue Pers-
pektiven und Moglichkeiten, z. B. durch weitere Spezialisierung
oder die Entwicklung neuer Aufgabenbereiche.



Radiologie

« Gleiche Qualitat trotz schweren i
Eingriffen im Tarifsystem
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Die Radiologie war 2018 vom Eingriff des Bundesrates in das ambulante
Tarifsystem, v.a. im Bereich der Schnittbilddiagnostik, stark betroffen.

Der daraus entstehende betriebswirtschaftliche Druck macht es immer
schwieriger, den Fokus auf die optimale Betreuung des Patienten nicht zu
verlieren. Dank dem unermudlichen Einsatz des gesamten Radiologie-Teams
gelang es uns aber, gleichbleibende Qualitdt ohne Einschrankungen zu
bieten. Eine erneute Steigerung der Untersuchungszahlen ermdglichte es
uns sogar, den Verlust teilweise zu kompensieren.

_




Radiologie

Institut far Radiologie

Umstrukturierungen

Nach 20 Jahren als Chefarztsekretérin Radiologie und insge-
samt Uber 30 Jahren Tatigkeit am GZO verabschiedete sich
Anita Joho Ende November in den Ruhestand. Bei dieser Ge-
legenheit danke ich ihr nochmals herzlich fir ihren Einsatz, mit
dem sie sicher wesentlich zum sympathischen Erscheinungs-
bild der GZO-Radiologie beigetragen hat.

Wir nutzten Anita Johos Abschied fir eine langer geplante
Umstrukturierung des Institutes. Die neu geschaffene Stelle
der Institutsmanagerin konnte mit Evamaria Meier, langjah-
rige leitende MTRA, optimal besetzt werden. Evamaria Meier
hat zusatzlich zum Diplom als Fachfrau fiir medizinisch-tech-
nische Radiologie (MTRA) die Ausbildung zur eidgendssisch
diplomierten Betriebsdkonomin am Schweizerischen Institut
flr Betriebsokonomie absolviert. Als Institutsmanagerin be-
setzt sie eine wichtige Schnittstellen zwischen Radiologen und
nichtérztlichen Mitarbeitenden des Instituts. Sie unterstutzt
ausserdem den Chefarzt in samtlichen administrativen, organi-
satorischen und budgetrelevanten Prozessen. Diese Unterstit-
zung und Entlastung erwies sich als sehr wertvoll, da dadurch
krankheitsbedingte Ausfélle in der ersten Jahreshélfte ohne
Einschrankungen in den Betriebszeiten abgefangen werden
konnten.

Gerate

Geratetechnisch ist das Institut fir Radiologie und Nuklearme-
dizin am GZO sehr gut aufgestellt: Mit den zwei im letzten Jahr
angeschafften MRI-Geréten (1.5T und 3T), dem Computerto-
mografen der neusten Generation mit Spektraltechnik sowie
der Nuklearmedizin, deren Ausbau inklusive PET-CT bereits ge-
plant ist, bietet die Radiologie die modernsten Diagnosetechni-
ken an und kann die regionale Nachfrage nach diagnostischen
Abklarungen im gesamten Einzugsgebiet des GZO vollstandig
abdecken.
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Dr. med. Guido Verhoek
Chefarzt Radiologie

Untersuchungszahlen

Die Untersuchungszahlen konnten 2018 erneut um 2.4 Pro-
zent gesteigert werden. Insgesamt wurden 34414 Untersu-
chungen im 24-Stunden-Betrieb durchgefiihrt. Nicht in dieser
Zahl abgebildet sind die zahlreichen «nicht-bildgebendeny
Dienstleistungen fur spitalinterne Kliniken, welche nicht ver-
rechenbar sind. Sie haben in den letzten Jahren fortwahrend
zugenommen und belaufen sich mittlerweile auf 14 Prozent
aller Arbeiten des Instituts.

Wie in den Vorjahren sank die Anzahl der Untersuchungen in
der konventionellen Radiologie leicht. Die Steigerung konn-
te bei den komplexeren Untersuchungen (MRI, CT und Nuk-
learmedizin) erreicht werden. Hier ist zu erwahnen, dass die
Gerateauslastung des Computertomografen mit fast 9000
Untersuchungen das Belastungsmaximum erreicht hat. Hier
werden, im Rahmen des Neubaus, bereits Losungen evaluiert
um ein zusatzliches Geréat optimal in die Abteilung integrieren
zu kdnnen.

Mein herzlicher Dank gilt allen Angestellten des Instituts, aber
auch allen anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Spitals sowie den Hausarztinnen und Hauséarzten fiir ihre
Unterstltzung und die kollegiale Zusammenarbeit.

Zahlen
Radiologie
2018

Art der Untersuchung
Standard-Réntgen

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

Therapeutische / diagnostische
Interventionen und Drainagen
Arthrografie

Angiografie/ PTA /LYSE/
Thrombektomien / Phlebografien
Implantation von Endoprothesen /Stents

Bilder aus OPs
Einscannen von Rontgenbildern
Versand von Bildern

11744
2349
182
4879
8941
5389
384

153
376

529
1227
1945

Art der Untersuchung

14273

Konventionelle

NUK

34414

Total

MRI

CT

Zusammenfassung
Diagnostische Radiologie
Interventionelle Radiologie
Ultraschall

CT

MRI

NUK

Total

Stationére Patienten
Ambulante Patienten

Radiologie

546

Interventionelle
Radiologie
Ultraschall

35.7% 14275
1.4% 546
12.2% 4879
22.3% 8941
13.5% 5389
1.0% 384
34414

9112

25302



(Kann weniger mehr sein?)

Den von allen Seiten an uns gestellten Anspriichen gerecht zu werden, ist
eine, wenn nicht die Herausforderung des klinischen Alltags. Auf der einen
Seite soll es mehr sein, besser werden und auf der anderen natirlich weniger
Ressourcen verbrauchen. - Weniger soll mehr sein! Diese angestrebten Opti-
mierungen sollen nie auf Kosten unserer obersten Gebote, der medizinischen
Versorgungsqualitat und der Patientensicherheit gehen.




Anasthesie & Intensivmedizin
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Weniger ist halt doch manchmal mehr!

Wir wissen es alle. In unserem Tun und Handeln haben wir noch
Reserven, Luft nach oben. Betriebswirtschaftlicher und organi-
satorischer Lufthunger pragt unseren Alltag so sehr, dass wir
gelernt haben, mit der diinner werdenden Luft zu leben.

Luft nach oben - oben ohne Luft?

Nicht jedoch unsere Patienten, wenn es wirklich eng wird,
wenn sie ohne Luft sind, weil sie nicht mehr atmen kdnnen.
Selbst schwer Lungenkranken oder Menschen mit deutlich
eingeschrankter Atmung geht es wahrend einem operativen
Eingriff unter einer Allgemeinanasthesie gut. Mit der aufgrund
der Vollnarkose notwendigen kinstlichen Beatmung fallt die
angstmachende Atemnot weg. Die anstrengende Atemarbeit
Ubernimmt jetzt das Beatmungsgerat und der Korper wird op-
timal mit Sauerstoff versorgt. Die stéandig kontrollierten Mess-
werte, die klar Gber jenen vor der Operation liegen, bestatigen
dies. Doch irgendwann ist diese Sauerstoffversorgungs- oder
gar Sauerstoffverwohnzeit vorbei. Die Patienten missen nach
Beendigung des Eingriffes, dem Erwachen aus der Allgemein-
anasthesie und dem Losen vom Beatmungsgerat wieder selb-
standig und ausreichend atmen.

Obwohl wir uns mit der heutigen Technik und den modernen
Medikamenten in Richtung einer «On-off-Anésthesiey bewe-
gen, ist diese Phase der Riickkehr zum eigenen Atmen, ahnlich
der Landung in der Fliegerei, eine sehr heikle Angelegenheit.
Vor allem auch, weil wir genau wissen, dass die Mangelversor-
gung mit Sauerstoff weitreichende Konsequenz fiir Patienten
und Operationsresultat haben kann. Die wahrend des Eingriffs
zur Schlafherbeifiihrung und Schmerzfreiheit notwendigen und
nitzlichen Substanzen erhohen dieses Risiko und gefahrden
dieses Unterfangen. Im Vordergrund stehen hierbei Morphium-
préparate («Opiate»), die als sehr starke Schmerzmittel zum
Einsatz kommen.

Dr. med. Andreas Kindig
Chefarzt Anéasthesie
& Intensivmedizin

So erstaunt es auch nicht, dass der neueste Trend dahin geht,
Anésthesien opiatfrei zu fihren. In der Adipositas-Chirurgie,
bei Patienten mit vermindertem né&chtlichen Atemantrieb
(«Schlafapnoe-Syndromy) oder allgemeinen schweren Lungen-
erkrankungen findet dieses neue Verfahren mit erfreulich posi-
tiven Erfahrungen bei uns seit einem halben Jahr Anwendung.

Auch hier gilt also: Weniger ist mehr. Weniger bzw. keine Opiat-
verwendung bringt mehr Sicherheit, ein besseres Ergeb-
nis. Diese plakative und oft zitierte Formel gilt aber nicht fur
alle Aspekte dieses sinnvollen und zielflihrenden Verfahrens,
fordert es doch weitaus grossere personelle und materielle
Ressourcen.

Wir leisten diesen Aufwand aber gerne, weil uns im Dienste
der Patientensicherheit nichts zu viel ist. Mein herzlicher Dank
geblhrt den fleissigen und umsichtigen Menschen, die diesen
nicht selbstverstandlichen Effort leisten.

Zahlen
Anasthesie &

Intensivmedizin
2018

Intubationsanédsthesien

Maskenanésthesien
Inkl. Larynxmasken

Regionalandsthesien
Spinal

PDA OP

PDA GEBS

Total PDA

Plexus

I/V-Block
Femoralis-Katheter
Andere Blockaden

Total restliche Blockaden

Intravendse Anésthesien und Uberwachungen
I/V-Anisthesien und Uberwachungen

Total MACs

Total Andsthesien

2995

1571

300
110
310
420

62
65
12
139
183
183

5608

Entwicklung der

Anéasthesiesprechstunde

2009

2012

Notfalle

Intubationen
Reanimationen
Schockraum-Uberwachung
Total Notfélle

Arbeiten im Hause
Punktionen, periphere
Punktionen, zentrale
Total Punktionen

Anésthesiesprechstunde
Postoperative Schmerztherapie
Autotransfusionen

Total Anasthesieleistungen

Total Stunden Anésthesie

Intensivstation

Anzahl Patienten
Pflegetage

Anzahl beatmete Patienten
Beatmungstage

2015

3216

2018

141
146

245
250

3216
346
25
9591

10 427

762
1710
144
511



Betriebe
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1011€en

« Durch Kooperat

und Wertschatzung wachsen»

Der Mensch als soziales Wesen ist aus neurobiologischer Sicht auf soziale
Resonanz und Kooperation ausgelegt. Wer kooperiert, kommt weiter als
jemand, der sich alleine durchkampft. Auch am GZO und in der Direktion

Betriebe wissen wir, dass wir als kooperierendes Ganzes erfolgreicher sind.



Mit Flexibilitdt und
Engagement zum Erfolg

Judith Schirmeyer
CO0

Eine Kooperation, die von beiden Seiten gleichermassen gelebt
wird, ist fur alle Beteiligten von Nutzen. Kooperationspartner
erwarten ein der Zusammenarbeit entsprechendes Verhalten:
eine Gegenleistung - quid pro quo - und damit einen Aus-
gleich von Nutzen und Kosten. Unverzichtbar ist jedoch auch
eine Haltung der Wertschatzung fir das Gegenlber. Auf diese
Weise kann die Kooperation zu einem anhaltenden Vorteil fir
alle werden.

Kooperation mit Spitex Bachtel

Die Direktion Betriebe blickt auf ein weiteres Jahr der Veran-
derung zurlick, in welchem wir uns unter anderem auch stark
mit dem Thema «Kooperationeny» beschaftigt haben. Erfolg-
reich konnten wir mit der Spitex Bachtel eine neue Form der
Zusammenarbeit gestalten, ein gemeinsames Kompetenzzent-
rum Stoma- und Kontinenzberatung aufbauen und erfolgreich
in Betrieb nehmen. Eine neue Vereinbarung regelt die Zusam-
menarbeit und die entsprechende gegenseitige Schulung seit
1. November 2018. Diese Form der Kooperation verbessert die
Servicequalitat fur Patientinnen und Patienten mit kinstlichem
Darmausgang («Stoman) im Zircher Oberland. Dadurch wird
eine integrierte Versorgung gewahrleistet, die bereits vor der
Operation beginnt und sich fortsetzt, wenn der Patient wie-
der zu Hause ist. Dieses Beispiel zeigt, wie eine Kooperation
deutliche Verbesserung schaffen kann, indem sie Ressourcen
verbindet, um Menschen in einer schwierigen Lebensphase
optimal zu unterstiitzen.
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Wertschétzend fithren - sinn- und freudvoll kooperieren!

Auch Fihrung ist eine Form von Kooperation, stellt doch auch
sie eine wechselseitige Beziehung zwischen Handlungspart-
nern dar. Daflr sind gemeinsame Ziele notig, ein gemeinsames
Verstandnis Uber die Arbeitsteilung sowie eine gute Kommu-
nikation, denn nur so kdnnen Aufgaben angemessen erledigt
werden. Gerade im Bereich der Fihrung werden Kooperatio-
nen immer bedeutender, da Fihrungskrafte in unserer digita-
lisierten Wissensgesellschaft damit Uberfordert waren, selbst
Uber das gesamte fiir weitsichtige und gesunde Entscheidun-
gen notige Know-how zu verfiigen.

Flhrungspersonen und Mitarbeitende sind somit gleicher-
massen aufgefordert, Kooperationen wertschatzend mitzu-
gestalten und ihre Anliegen und Erfahrungen einzubringen.
Kooperationen kdnnen so, als Ausdruck der inneren Haltung,
fur Erfolg, Wachstum und Bestehen einer Unternehmung den
entscheidenden Unterschied bewirken. Vielen Dank allen
Kooperationspartnern - internen wie externen - fir das Enga-
gement und die gegenseitige Wertschatzung.

Auswertung
Patientenfeedback
2018

Top 5 der Einflusse
fur die Spitalwahl

(Mehrfachantworten méoglich)

Néhe zum Wohnort

Empfehlung des Hausarztes
Nachstgelegenes Spital (Notfallsituation)
Guter Ruf des Spitals

Guter Ruf des behandelnden Arztes

59.4%
35.4%
32.9%
22.6%
21.1%

Patientenfeedback des Monats

Top 3 der Erwartungen

an den Spitalaufenthalt
(Mehrfachantworten moglich)

Professionelle, kompetente Behandlung 91.2%
Freundlicher, menschlicher Umgang 86.6%
Ernst genommen werden 68.2%
Erwartungen insgesamt wurden

Ubertroffen 15.2%
erfiillt 82.7%
nicht erfiillt 2.1%
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Pflege

Andrea Egli
Bereichsleiter Pflege

Aufgrund der im Schweizer Spitalwesen geltenden Regelung
«ambulant vor stationary wurden auch am GZO Spital Wetzikon
2018 weniger chirurgische Patienten stationar betreut. Gleich-
zeitig ist die Gesamtzahl der stationar betreuten Patienten
leicht gestiegen.

Anpassungen interner Abldufe wie auch externe Einflisse
wirken sich auf den Tagesablauf in den Abteilungen aus. Um
darauf zu reagieren, begannen wir auf verschiedenen Abteilun-
gen Tests mit veranderten Arbeitszeiten. Diese Versuche sind
noch nicht abgeschlossen, die Ergebnisse bisher aber durch-
aus positiv. Die Schwankungen der Bettenbelegungen waren
im letzten Jahr besonders ausgepragt und konnten nur dank
der Flexibilitat und dem Einsatz der Mitarbeitenden aufgefan-
gen werden. Fir ihr Engagement und ihre Bereitschaft, diese
Herausforderungen mitzutragen, bedanke ich mich bei allen.

Die Anzahl der Patienten in der ambulanten Wundsprechstunde
stiegen auch 2018 kontinuierlich, sodass die Offnungszeiten
im Sommer von drei auf vier Tage erweitert wurden. Da der
Trend auch im zweiten Halbjahr anhielt, ist die ambulante
Wundsprechstunde seit 1. Januar 2019 nun von Montag bis
Freitag gedffnet. Diese positive Entwicklung verdanken wir
dem motivierten Team der Wundexpertinnen und dem Arztli-
chen Leiter der Wundsprechstunde.
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Mit der neuen Zusammenarbeit mit der Spitex Bachtel, einem
grossen Dienstleiter in der Gesundheitsversorgung im Ziircher
Oberland, konnten wir am GZO Spital Wetzikon einen ersten
Schritt in Richtung einer verbesserten Versorgungskontinuitat
in der Stoma- und Kontinenzberatung machen.

Auf den chirurgischen Abteilungen testeten wir seit Sommer
2018 zwei verschiedene Systeme fir die Lagerbewirtschaf-
tung. Ziel beider Systeme ist eine verbesserte Lagerhaltung
und eine, soweit wie moglich, automatisierte Bewirtschaftung.
Die Auswertung der gesammelten Erfahrungen erfolgte im ers-
ten Quartal 2019 und fliesst auch in die Planung des Neubaus
ein. Die Layoutplanungen der Bettenstationen haben sich zu
unserer Zufriedenheit weiterentwickelt und werden im ersten
Halbjahr 2019 abgeschlossen. Wir freuen uns jetzt schon auf
moderne Arbeitsplatze, die unsere Arbeitsprozesse noch bes-
ser unterstutzen.

S Patienten-
, management
a
d “\
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\,_.. ’ Dominik Moser
Bereichsleiter
L 5 Patientenmanagement

Im Patientenmanagement sind wir fir die administrativen, pa-
tientennahen Prozesse am GZO Spital Wetzikon verantwortlich.
Unsere Patientinnen und Patienten erwarten von uns als Spital
medizinische Hochstleistungen. Das Patientenmanagement
sorgt flr reibungslose administrative Ablaufe, von der Eintritts-
planung bis zur Austrittskoordination.

Im Fokus des vergangenen Jahres standen zahlreiche Prozess-
anpassungen, insbesondere im Hinblick auf das iibergeordne-
te Ziel «digitales Spitaly. Ein wichtiger Meilenstein auf diesem
Weg war die schrittweise Einfiihrung eines Leitsystems fir
unsere Patienten, damit jederzeit klar ist, wo welcher Patient
im Behandlungsprozess steht und welche Schritte als Nachs-
tes anstehen. Die gewonnene Transparenz reduzierte den
taglichen Koordinationsaufwand am Telefon deutlich.

Der Sozialdienst unterstitzte 1290 Patienten und deren An-
gehorige bei der Organisation einer Anschlusslosung. Eine
friihzeitige Aufgleisung ist dafir essenziell: Zu diesem Zweck
wurde die Eintrittsvorbereitung von Patienten mit orthopadi-
schem Eingriff weiter ausgebaut. Damit konnte die Zufrieden-
heit nochmals gesteigert werden, da der Wunsch nach einem
bestimmten Zielort nach dem Spitalaufenthalt auf diese Weise
oft erfillt werden kann.

Im Oktober durfte ich die Bereichsleitung tbernehmen. Meiner
Vorgangerin Gabrielle Moll danke ich fiir die wertvolle Arbeit in
den vergangenen Jahren sowie die strukturierte Ubergabe. Im
neuen Jahr werden wir den Eintrittsprozess uberarbeiten und
dafir auch die Teams zusammenfiihren (Patientenaufnahme,
Patientendisposition und Réception). Weiter werden wir uns
mit der Bauplanung sowie der Digitalisierung beschaftigen.

OPS

Beatrix Jaster
e Bereichsleiterin OP

PR, N

2018 wurden in der Zentralsterilisation insgesamt 2230 Char-
gen OP-Besteck produziert. Mit 13179 Instrumentensieben
und 20 664 Einzelinstrumenten sind die Zahlen allerdings riick-
laufig, dies aufgrund von Standardisierung und der Einflihrung
von Einweginstrumenten.

Nach Einflihrung des Qualitdtsmanagement-Systems im Jahr
2017 fand im Oktober 2018 begleitet von einem externen Be-
rater ein erstes internes Audit statt, um die Normen gemass
der «Guten Praxis zur Aufbereitung von Medizinprodukteny zu
uberprifen. Die Ergebnisse waren insgesamt sehr zufrieden-
stellend. Empfehlungen und Abweichungen wurden in einem
Massnahmen-Plan erfasst und kontinuierlich bearbeitet.

Neben dem Alltagsgeschaft nahmen wir im OP-Betrieb einige
personelle und organisatorische Anderungen vor. Die Orthop3-
die-Fachgruppe wurde neu zusammengestellt, die Mitarbeiten-
den wurden entsprechend geschult und eingearbeitet.

Aufgrund der umfangreichen Aufgaben im Bereich Material-
management und Hygiene wurden diese Bereiche ausgebaut.
Fir diese anspruchsvolle Aufgabe konnten wir einen internen
Fachexperten und eine ehemalige externe Fachexpertin gewin-
nen. Auf diese Weise gelang es uns, die Optimierung des Mate-
rialmanagements entscheidend voranzubringen.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben sich auch
2018 wieder mit viel Engagement in die verschiedenen Arbeits-
gruppen eingebracht. Ein grosses Dankeschon ihnen allen fir
die ausgezeichnete Unterstitzung.



Frauenklinik

Sonja Baumann
Bereichsleiterin Pflege
Frauenklinik

Das Jahr 2018 stand ganz im Zeichen zahlreicher Neuerun-
gen. Auch auf der Frauenklinik wurde das Patientenmanage-
ment-System «Insighty eingefiihrt. Wahrend der neue Prozess
fur die beiden Bettenstationen schon zur Routine geworden ist,
sind Gebérabteilung und arztlicher Dienst noch gefordert. Dies
vor allem, da sie mit Insight die meisten Neuerungen in ihrem
Abbildungs- und Prozessablauf erfahren haben. Dem ganzen
Projektteam gebiihrt ein grosser Dank fir die Unterstiitzung.

Ende Mai verliess uns Susanne Beuggert, um eine neue Auf-
gabe anzunehmen. Mit Eveline Ganz konnten wir die vakante
Stelle als Leiterin Hebammen Gebarabteilung ab August neu
besetzen. Ihr weiterhin alles Gute, viel Freude und Erfolg.

Nach dem Wegzug des Schlaflabors aus den Raumlichkeiten
der gynakologischen Bettenstation konnen wir seit Herbst
zwei zusatzliche Einbettzimmer anbieten. Ebenfalls seit Herbst
werden die ambulanten Glukosetoleranztests (0GTT) neu auf
der Abteilung durchgefiihrt. Dieser Test wird vorwiegend bei
Schwangeren zum Ausschluss eines Schwangerschaftsdiabe-
tes verordnet und wurde bis anhin vom Labor vorgenommen.
Infolge Engpéssen rund ums Labor musste eine neue Losung
gesucht werden, welche sich durch die neu gewonnenen
Raume nun optimal ergeben hat.

Die Nachfrage von werdenden Eltern nach einem Familien-
oder Einbettzimmer fir die ersten Tage nach der Geburt wachst
stetig. 2018 konnten wir dank grossartiger Koordination der
Pflegenden insgesamt 185 Zimmerupgrades fir allgemein und
halbprivat versicherte Wochnerinnen gewahren und damit 95
Prozent aller Upgrade-Wiinsche erfillen. Mit dem 2019 ein-
gefiihrten Angebot der schriftlichen Vorreservation fir Einzel-
oder Familienzimmer kommen wir dem Kundenbeddrfnis nach
maximaler Privatsphare weiter entgegen und erhdhen noch-
mals die Attraktivitat unserer Wochenbettabteilung.
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Physiotherapie

Fabian Hiigi
Leiter Physiotherapie

Das umfassende ambulante und stationdre physiotherapeu-
tische Angebot am GZO wird durch 13 Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten sowie zwei Studierende sichergestellt.
Im Mérz 2018 bezogen wir nach Jahrzenten im Untergeschoss
des Hauptgebadudes das Provisorium Sid. Der Umzug war
gut geplant und vorbereitet worden, sodass wir am gleichen
Tag unsere Arbeit wieder aufnehmen konnten. Die grosseren
und helleren Raume finden bei Patienten und Team grossen
Anklang.

2018 konnten wir einige Projekte gemeinsam mit der Sport-
medizin realisieren. Kurz nach dem Umzug unterzogen wir zu-
sammen mit der Sportarztin Dr. Edda Schmid die Spieler der
ersten Mannschaft des Eishockey Clubs Wetzikon (EHCW)
einem Laktatstufentest. Die Auswertung erlaubt es dem Trai-
ner, ein auf den Athleten zugeschnittenes Trainingsprogramm
zu erarbeiten. Aktuell steht die Mannschaft auf Tabellenrang 1.

An zwei Vortragsabenden brachten wir den Tennisspielern
des Regionalverbands Zirich Tennis unser Fachwissen in den
Bereichen Rumpf und Schulter naher. Die Vortréage stiessen auf
reges Interesse und waren sehr gut besucht.

Seit September unterstitzen wir als Medical-Partner auch den
Schwimmclub Uster Wallisellen (SCUW). Neben der regelmas-
sigen physiotherapeutischen Betreuung der Schwimmer waren
wir im November an der Schweizermeisterschaft Kurzbahn in
Uster vor Ort. Einige Schwimmer konnten an diesem Event eine
personliche Bestzeit schwimmen. Herzliche Gratulation!

Nach einer Uberpriifung der Prozesse in der ambulanten
Herzrehabilitation ergriffen wir Massnahmen zur effizienteren
Erledigung der Administration. Die Therapeuten werden kinf-
tig weiter von den Zusatzaufgaben entlastet und kénnen sich
freier auf die Behandlung ihrer Patienten konzentrieren.

Interdisziplindre
Fachbereiche

Konstantinos Kalaitzis
Bereichsleiter
Interdisziplinére
Fachbereiche

Im Jahr 2018 wurde das neue Kommunikationstool «Insight»
auf allen Abteilungen parallel eingefiihrt. Dies hatte den Vorteil,
dass diverse Prozesse besser aufeinander abgestimmt und die
Zahl der Telefonanrufe stark verringert werden konnten. Zu-
satzlich wurden im interdisziplinaren Bereich der Tageshuddle
sowie der Ubergeordnete Monatshuddle eingefiihrt. Diese kur-
zen, fokussierten Meetings erlauben es uns, einen interprofes-
sionellen, transparenten sowie I6sungsorientierten Austausch
zwischen allen Disziplinen zu verankern.

Tagesklinik / Aufwachraum

Im April 2018 wurden die Abteilungen Aufwachraum und
Tagesklinik zusammengelegt. Dieser Schritt erfolgte als Vor-
bereitung auf den Erweiterungsbau, den wir gemeinsam als
Team beziehen werden. In diesem Zusammenhang trat Sascha
Zernecke seine neue Stelle als Leitung Pflege Aufwach-
raum / Tagesklinik an. Er unterstltzt sein Team in der Zu-
sammenfiihrung und stimmt Prozesse und Schnittstellen
aufeinander ab. Im September 2018 startete das Projekt der
ambulanten Blutentnahme, die in die Tagesklinik integriert
wurde. Dank den Offnungszeiten der Tagesklinik k&nnen nun
ambulante Blutentnahmen von 6.30 bis 20.00 Uhr durchge-
fuhrt werden, vier Stunden langer als zuvor.

Notfallstation

Im Marz 2018 wurde das Patientenadministrations-System «In-
sighty auf der Notfallstation als einer der ersten Abteilungen
eingefuhrt. Im April wurde die Organisationsstruktur der Not-
fallstation neu aufgebaut. Fur die Stelle der Prozess- und Quali-
tatsbeauftragten konnten wir eine sehr erfahrene Mitarbeiterin
aus dem Team gewinnen: Barbara Ambiihl, die bisherige Stv.
Leiterin Pflege Notfallstation.
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Die Neugestaltung des internen Wartebereichs im Sommer
2018 flhrte dazu, dass die Privatsphare der Patientinnen und
Patienten kiinftig noch besser gewahrt werden kann.

IPS

Damit es unseren Patienten schneller wieder besser geht,
streben wir eine friihe Mobilisation selbst schwersterkrankter
Patienten an. Aus diesem Grund widmeten wir dem Thema
«Frihmobilisation auf der IPSy im ersten Quartal 2018 einen
Team-Workshop.

Im Patientendatenmanagementsystem wurde das Thema
(Pflegeanamnese) neu entwickelt und im Verlauf des Jahres
umgesetzt. Die Pflegeanamnese wird im Gesprach mit unseren
Patienten oder ihren Angehdrigen ermittelt und dient dazu, mit
ausgewahlten Informationen (z.B. Lebensumstande, Familie,
Erfahrungen) die Pflege zielgerichtet zu planen und besondere
Bedirfnisse in allen menschlichen Dimensionen (korperlich,
seelisch, sozial, spirituell) zu bericksichtigen.

Die Leitung Pflege IPS war dieses Jahr ausserdem intensiv mit
der Rekrutierung gut qualifizierter Expertinnen und Experten
und Pflegefachleute beschéftigt und es freut uns sehr, dass wir
starke und motivierte Mitarbeitende gewinnen konnten. Leider
verlasst uns Ende Jahr der stellvertretende Leiter Pflege IPS,
Tobias Torzewski, der eine neue Herausforderung annimmt.
Fur seinen Einsatz danken wir ihm.



« Gemeinsamer Weg
an zwei Standorten)
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Beat Staub

Urs Fischer

Das Berichtsjahr war gepragt von zwei wichtigen Ereignissen: Mit dem Spatenstich am 28.
Marz begannen die Tiefbauarbeiten fur den Um- und Erneuerungsbau unseres Spitals. Dieses
Etappenziel in der Gestaltung der Zukunft unseres Unternehmens bedeutet aber nicht, dass
die Planungsarbeiten abgeschlossen sind. Die Entwicklungen im Gesundheitswesen sind
dynamisch und mussen daher laufend beobachtet, analysiert und im mehrere Jahre dauernden
Bauvorhaben berticksichtigt werden.

Gleichzeitig haben sich die Gesprache um die kunftige Zusammenarbeit mit dem Nachbar-
spital in Uster intensiviert und prézisiert. Was vor zwei Jahren mit sechs operativen Projek-
ten und dem Ziel begann, in kritischen Bereichen die Fallzahlen zu btindeln, konkretisierte
sich zum Entscheid der beiden Verwaltungsréte, ihren Eigentiimern den gemeinsamen Weg
als vereinigte Unternehmung vorzuschlagen. Diese soll die notigen Investition in die Bauten
reduzieren, die medizinische Grundversorgung im Zurcher Oberland und im Glatttal mit einer
unverdndert hohen Qualitat sicherstellen und mit verbesserten Strukturen helfen, die wirt-
schaftlichen Herausforderungen der Zukunft zu bewaltigen. In den kommenden Monaten ist
deshalb viel Informations- und Uberzeugungsarbeit zu leisten. Die Umsetzungsvorbereitungen
werden die Beteiligten und unser Unternehmen zusatzlich fordern.

Das Jahresresultat 2018 ist gepragt von Sonderfaktoren. Neben der zunehmenden Verlagerung
von Behandlungen in den ambulanten Bereich belasten auch durch das Bauprojekt notwendige
Sonderabschreibungen auf zu ersetzenden Bauten die Erfolgsrechnung. Dieser Effekt sorgt fir
einen negativen Jahresabschluss, ist aber einmalig und unabhéngig von Tagesgeschéaft und
Betrieb des GZO-Konzerns. Bereits 2019 wird sich die Situation wieder normalisieren.

Auch in diesem Jahr haben sich Geschéftsleitung, Chefarzte, Kader und die Mitarbeitenden in
allen Chargen und auf allen Stufen auf herausragende Art und Weise fiir unser Dienstleistungs-
und Behandlungsangebot, fir unsere Positionierung und fir die Gestaltung unserer Zukunft
eingesetzt. Dafur gilt ihnen mein besonderer Dank.

Die kommenden Wochen und Monate sind entscheidend fir den kiinftigen Weg der GZO-Unter-
nehmung. Ich freue mich darauf und zdhle auf Sie.

Herzlich, Ihr

" .
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Jérg Kiindig, Président des Verwaltungsrates
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Interview

(Die Fusion beider Spitéler ist das o0
Beste, was wir machen konnen.y

|
Dr. med. Reto Schnyder, Hausarzt in Hittnau,
Leiter Notfallpraxis im Spital Uster und Co-
Prasident der Arztegesellschaft Ziircher Ober-
land AGZO, spricht im Interview Uber die
Bedeutung der Hausérztlichen Notfallpraxen
und die positive Entwicklung, die sich aus der

Fusion des GZO mit dem Spital Uster ergeben
kann.

Herr Dr. Schnyder, Sie vertreten als Co-Prasident der AGZO die
Arzte des Ziircher Oberlandes. Wie sehen Sie die Zusammen-
arbeit des GZO Spital Wetzikon und der integrierten Haus-
arztlichen Notfallpraxis?

Ich wiirde sagen, der Aufbau der beiden Notfallpraxen am GZO
Spital Wetzikon und im Spital Uster war etwas vom Besten, was
wir in den letzten Jahren getan haben. Der Schritt fihrte zu
einer nadheren Zusammenarbeit der Hausarzte mit dem Spital
und baut die Hemmnisse, aufeinander zuzugehen, auf beiden
Seiten ab. Ganz wichtig ist auch die grosse Zufriedenheit unter
den Hausarzten, die Dienst in der Hauséarztlichen Notfallpraxis
leisten. Die meisten von ihnen machen das gerne und schat-
zen die damit verbundenen neuen Aspekte und die neuen Kon-
takte sehr.

Was hat sich mit der Hausérztlichen Notfallpraxis am GZO
Spital Wetzikon fiir Sie und die Arztinnen und Arzte des
Zircher Oberlandes verdndert?

Der Notfalldienst hat einen anderen Stellenwert bekommen.
Eigentlich macht niemand gerne Notfalldienst. Jedenfalls war
das lange so. Jetzt aber verandert sich etwas. Der Arzt arbeitet
nicht mehr allein; er sitzt nicht mehr einsam in einem Biiro
oder ist irgendwo allein unterwegs. Er hat zu tun und bekommt
etwas daflr. Das ist auch sehr wichtig. Organisatorisch sind
noch einige Anpassungen notig und es ist wichtig, dass die-
se mit den Arzten besprochen werden. Ich denke, wir kdnnen
noch vieles erreichen, sodass dieses Modell fiir beide Seiten
einen grossen Gewinn darstellt.

Neu gehort auch der ganze Bezirk Hinwil zum Einzugs-
gebiet der Hausérztlichen Notfallpraxis. Wie beurteilen Sie
diese Erweiterung?

Das war eines der Hauptziele, die wir mit der Neuorganisation
der Notfalldienste verfolgten. Wir haben die Dienstkreise deut-
lich vergrossert, was allen Vorteile bringt, auch den Arzten, die
im Notfalldienst arbeiten. Sie missen weniger Notfalldienste
leisten und haben wahrend der Dienste mehr zu tun. Zudem
sind die Dienste nun attraktiver, nicht nur finanziell und struk-
turell, sondern auch fachlich. Die Erweiterung war aus meiner
Sicht der richtige Schritt.

Welche Funktion erfilllen Sie generell mit der Gesellschaft
der Arztinnen und Arzte des Ziircher Oberlandes? Was ge-
hort zu Thren Aufgabengebieten?

Die Bezirksgesellschaften haben verschiedene Aufgaben. Die
Hauptaufgaben der letzten zwei Jahre, die Organisation der am-
bulanten Notfalldienste, fallt nun aufgrund der Hausarztlichen
Notfallpraxen mehr oder weniger weg. Jetzt wird wichtig sein,
im Rahmen der Neubauprojekte in den Spitéalern Uster und
Wetzikon auch mit den niedergelassenen Arzten zu sprechen.
Ich sehe da einige Mdglichkeiten, zum Beispiel im Rahmen der
Organisation des Notfalldienstes und in der Kommunikation -
mit Spitélern, Fachgesellschaften und auch untereinander.
Eine weitere Aufgabe besteht in der Vermittlung standespoliti-
scher Themen. Mitgliederversammlungen zum Beispiel sollen
nicht nur der fachlichen Weiterbildung dienen, auch die Infor-
mation Uber aktuelle Entwicklungen sollte hier Platz haben.

Eines unserer nachsten Themen heisst: «Kinstliche Intelligenz
in der Medizin» und wird von einem renommierten Professor
prasentiert. Solche Fragen wollen wir in Zukunft vermehrt an-
gehen. Ganz wichtig ist auch der Kontakt untereinander gewor-
den. Treffen und Austausch zwischen Spitalarzten, Hausarzten,
und Spezialisten in einem ungezwungenen Rahmen, das wollen
wir fordern.

Welche spezifischen Anliegen haben denn die niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte des Ziircher Oberlandes?

Mich erreichen viele Fragen zum Notfalldienst. Aber auch Poli-
tisches kommt zur Sprache, wie zum Beispiel die neue Rege-
lung, dass eine Praxisbewilligung nur noch 10 Jahre giiltig ist.
Ein weiteres grosses Thema ist die Streichung der sogenann-
ten «Seniorenbewilligungy fir Arzte. Uber diese Themen wird
viel diskutiert, aber oft kann ich keine abschliessende Antwort
geben. Solche Anliegen sind besser aufgehoben bei der kan-
tonalen Arztegesellschaft, die {iber viel gréssere Ressourcen
verflgt.

Wenden sich auch Patienten und Patientinnen direkt an Sie
bzw. Thren Verein?

Nein, das kommt nicht vor. Ich glaube, es ist in der Offentlich-
keit kaum bekannt, dass es diese Bezirksgesellschaften gibt.
Es ist auch nicht so, dass die AGZO nach aussen gross in Er-
scheinung tritt.

Wie wichtig ist die Zusammenarbeit zwischen (Haus-)Arzten
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Ich glaube, dann kdnnten wir seitens der AGZ0 etwas bewegen,
das die Zusammenarbeitet fordert. Die Herausforderung liegt
in den unterschiedlichen Kulturen im Spital bzw. in der Haus-
arztpraxis. Wenn ein Spital geplant wird, werden Hausérzte
und niedergelassene Spezialisten nicht gefragt. Aber gerade in
Kooperationen wie Notfallpraxen ware das wichtig. Ein nieder-
gelassener Arzt weiss sehr genau, wie man eine Praxis optimal
fuhrt und kann dieses Wissen einbringen. Der Austausch wird
darum immer wichtiger, und in der AGZO findet er heute schon
statt. An unseren Versammlungen erscheinen immer etwa
100 Kolleginnen und Kollegen, die miteinander reden und ihre
Ideen und Uberlegungen einbringen.

Die Spitéler Uster und Wetzikon haben kiirzlich ihre Fusionsab-
sicht bekannt gegeben. Wie beurteilen Sie eine solche Fusion fiir
die Arztinnen und Arzte des Ziircher Oberlandes? Was wiirde
sich in der Zusammenarbeit dndern? Welche Vorteile sehen
Sie fir die Patientinnen und Patienten der Region und
Jetzt ist der richtige Zeitpunkt fur eine Fusion. Sie ware fir alle
Beteiligten ein Gewinn und wirde nicht zuletzt auch fir die
Zuweiser vieles vereinfachen. Ich glaube ausserdem, dass sich
durch eine Fusion die Zusammenarbeit untereinander verbes-
sern wirde.

Waswiinschen Sie sich fir die zukinftige Kollaboration zwischen
den Arztinnen und Arzten des Ziircher Oberlandes und dem
GZO Spital Wetzikon oder auch einer fusionierten Organisation?

der Region und dem GZO Spital Wetzikon?

Das GZO und auch das Spital Uster sind unsere Hausspita-
ler. Diese Zusammenarbeit ist extrem wichtig und wird auch
sehr geschiatzt. Viele Arzte sind in diesen Hausern ausgebildet
worden, daher gibt es auch viele personliche Beziehungen. Im
Zentrum jedoch steht eine verninftige, fachlich gute Grundver-
sorgung fiir die Patienten im Ziricher Oberland.

In welche Richtung entwickelt sich das Zusammenspiel
zwischen den Arztinnen und Arzten der Umgebung und den
beiden Spitdlern? Konnten Sie sich auch weitere Kollabora-
Ich bin ein Visionar mit vielen Ideen und kann mir sehr gut vor-
stellen, dass Spitaldrzte und niedergelassene Arzte in Zukunft
naher zusammenrlcken und enger zusammenarbeiten - wie
zum Beispiel in jener Zeit, als es Hausarzt-Stellen im Spital gab.
Spater kame dann die Frage nach einer Fusion.

Das auf einen Punkt zu bringen, ist schwierig. Ich glaube, die
Vereinheitlichung von guter, verninftiger Medizin im Zircher
Oberland ohne die weniger angenehmen organisatorischen
Dinge. Gemeinsam den Weg zu gehen ohne Wettbewerbsdruck
untereinander, das ist es, was ich mir fiir die Zukunft wiinsche.



Unternehmens-
( entwicklung
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Die «Operationalisierungy der strategischen Zielsetzungen
2025, welche im Jahr 2017 vom GZO-Verwaltungsrat verab-
schiedet wurde, bildet das Programm fiir die Abteilung Unter-
nehmensentwicklung. Dieses Programm besteht darin, das
Spital mit seinen Direktionen und Abteilungen dabei zu unter-
stlitzen, die Zielsetzungen soweit herunterzubrechen, dass die
logischen Schritte zum Ziel sichtbar werden. Diese Schritte
wiederum werden zu Projekten geformt, die dann aneinander-
gereiht und koordiniert der Zielerreichung dienen.

Hansjorg Herren
Leiter Unternehmens-
entwicklung

Im Jahr 2018 galt es, daflr eine eigene fachlbergreifende Pro-
jektorganisation zu griinden und sich flr eine Projektmetho-
dik zu entscheiden. Dank der Einfiihrung des Projekt-Steue-
rungsverfahrens (Kanbany ist es im Laufe des Jahres gelungen,
Dutzende von Projekten unterschiedlicher Komplexitat spital-
Ubergreifend und ihrem jeweiligen Entwicklungsstand entspre-
chend sichtbar zu machen, zu priorisieren und in der Planung
und Umsetzung zu begleiten.

Qualitat durch standige interdisziplindre Abstimmung

Eine grosse Starke der gewahlten Methode und Organisa-
tionsform liegt in der monatlichen fachibergreifenden Diskus-
sion und Abstimmung aller Vorhaben im Rahmen eines Pro-
jekt-Workshops, zu dem breit eingeladen wird. Dabei ist eine
kontroverse Auseinandersetzung mit den Projekten in Planung
und Umsetzung gewiinscht. Auf diese Weise gewinnen die ein-
zelnen Vorhaben an Nachhaltigkeit und damit an Qualitat, da
sie in der Diskussion in Bezug auf ihren Fokus, ihre Abhéangig-
keiten und nicht zuletzt auch auf ihre grundsatzliche Notwen-
digkeit immer wieder neu gescharft werden. Im Anschluss an
den Workshop liegt das Ergebnis der erweiterten Geschéfts-
leitung zur Priifung vor. Diese bestatigt im besten Fall die Prio-
risierung der Vorhaben und gibt Projekte zur Umsetzung frei.
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Effizienz dank hoher Autonomie der Projektteams

Ein wichtiger Schlissel zum Erfolg lag im Entscheid, jedes Pro-
jekt mit einem eigenen Steuerungsausschuss und einer eige-
nen Projektleitung zu besetzen. Im Rahmen der freigegebenen
Budgets bewegten sich die einzelnen Projekte damit relativ
autonom auf ihr vereinbartes Ziel zu. Verbindend wirkten die
drei Projektportfoliomanager, Reinhard Kiel, Mike Schinzel und
Beat Zuger, welche die Begleitung der Projekte im Sinne von
(Fluglotseny oder «Hebammeny sicherstellten und daflr in den
Projekt-Steuerungsausschissen Einsitz nahmen.

Personal zeigt Verstédndnis dank Transparenz

Die Maoglichkeit zur Projekt-Einsicht fiir alle Spital-Mitarbei-
tenden wurde von Beginn an gross geschrieben. Dies aus der
Uberzeugung heraus, dass aus dieser Transparenz auch Ver-
stéandnis fir die Priorisierung der Vorhaben wachsen kann.
So wurden erganzend zur eingefiihrten Projektdatenbank alle
Projekte auf drei grossen Magnettafeln visualisiert. Die Starke
dieses parallel analog gefiihrten und nach Phasen geordneten
Projekt-Boards liegt darin, Synergien zu erkennen und Doppel-
spurigkeiten zu vermeiden. Diese vereinfachte Ubersicht wird
sehr geschatzt und wurde 2018 am GZO zum Symbol fir die
(Neue-Welty des Projektmanagements.

Human Resource
O Management
£
d . Barbara Schibli
Pad .2 Leiterin HRM

Das GZO Spital Wetzikon wird 2020 110 Jahre alt. Und wie so
oft in seiner Geschichte wird sich unser Spital dem wirtschaft-
lichen und existenziellen Druck von aussen und den hohen Er-
wartungen der Stakeholder (zum Beispiel Patienten, Personal,
Zuweiser, Versicherungen) bei gleichbleibenden oder gerin-
geren Ressourcen stellen. Unser Spital hat als Unternehmen
auf gesundheitspolitische Herausforderungen immer wieder
eine gute Antwort gefunden und Neuausrichtungen als grosse
Chance genutzt. Dabei hat sich in den vergangenen Jahren ge-
zeigt, dass unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aufgrund
ihrer Identifikation mit der Region und mit dem Spital fahig sind,
dieses Unternehmen fir die Zukunft und die nachsten Genera-
tionen auszurichten.

Anfang 2018 befassten wir uns als HRM eingehend mit der stra-
tegischen Ausrichtung des GZO Spital Wetzikon und den kom-
menden Trends in Gesundheitswesen und HRM. Wir erkannten,
dass wir uns neu organisieren missen, um den kommenden
Anforderungen und Herausforderungen gewachsen zu sein:
- Politische, strukturelle und wirtschaftliche Veranderungen

im Gesundheitswesen
- Hohe Erwartungen unserer Patientinnen und Patienten
- Wettbewerb: Fallzahlen, Leistungsauftrage und

Spitalliste 2022
- Moglicher Zusammenschluss mit dem Spital Uster
Bauprojekt mit neuen Anforderungen an Infrastruktur
und Prozesse
- Digitalisierung und neue Formen der Zusammenarbeit
Personelle Veranderungen, insbesondere neue
Fuhrungskréafte
Generationenibergreifende und multiprofessionelle
Zusammenarbeit
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Alle unsere Fihrungskrafte missen gemeinsam mit ihren Mit-
arbeitenden ihre Abteilungen auf die Zukunft ausrichten und
gleichzeitig im operativen Tagesgeschaft eine hohe Leistung
erbringen. Dabei werden Themen wie Personalressourcen, Mit-
arbeiterbindung und Vertrauen von grosser Bedeutung sein. In-
dem wir uns als HRM neu aufstellen und organisieren, schaffen
wir Raum und Kompetenz, um unsere Fihrungskrafte und ihre

Teams aktiv zu begleiten und zu unterstitzen. Es wird uns so

auch noch besser moglich sein, fir die GZO-Kultur und die Ein-

haltung von Rahmenbedingungen einzustehen:

- HRM als Dienstleister - Personalprozesse effizient und effek-
tiv abwickeln (best practice) unter optimaler Nutzung moder-
ner Technologien; Anlaufstelle fir interne und externe Kunden
fur alle HRM-Fachfragen.

- HRM als operativer Partner - Fiihrungskréafte in allen operati-
ven HR-Prozessen begleiten und unterstitzen.

- HRM als Change Agent - als gutes Beispiel vorangehen und
Fihrungskrafte, Mitarbeitende und Teams in strategischen
Veranderungsprozessen unterstiitzen und begleiten.

- HRM als strategischer Partner der Geschéftsleitung - Unter-
stlitzung der Geschéftsleitung und Fiihrungskréafte in strategi-
schen Personalthemen.



Marketing &
Kommunikation

Stephan Gervers
Leiter Marketing &
Kommunikation

Die Anforderungen an Marketing und Kommunikation im
Gesundheitswesen sind vielfaltig. Sie wachsen parallel zur
zunehmenden Informationsflut: Das World Wide Web ist der
Marktplatz der Informationsmdglichkeiten mit allen erdenk-
lichen Optionen: Hier tummeln sich Dr. Google, Influencer,
Gesundheitsblogs und -ratgeber, Pharmalobbyisten, Daten-
sammler und Analysten sowie unendliche Angebote an Er-
ganzungsprodukten und Dienstleistungen, welche Schonheit
sowie ein gestnderes und langeres Leben versprechen. Das
Thema «Gesundheity ist omniprasent und die Informationsviel-
falt grenzenlos.

Das Spital ist der Ort, an dem all diese Themen in unterschied-
lichsten Variationen aufeinandertreffen: Arzte setzen sich mit
Selbstdiagnosen ihrer Patienten auseinander, Patienten wiin-
schen - meist ohne gross zu Uberlegen - Videomitschnitte
von Operationen, der Spitalaufenthalt wird von Besuchern und
Patienten zur Instagram-Geschichte flr die Familie verwertet
und zahlreiche Bewertungsplattformen bieten die Mdglichkeit,
nach der Behandlung Arger oder Zufriedenheit Raum zu geben.
Die Herausforderung, diese Datenmengen zu iberschauen, zu
verwalten und zu pflegen, entwickelt sich zur Mammutaufgabe.
Die Abteilung Marketing und Kommunikation unterstitzt dabei
an vielen Punkten und arbeitet daran, das Bild zu entzerren,
Themen klarzustellen und manchen gut gemeinten Wunsch mit
der Realitat abzugleichen. Ziel ist es, durch offentliche Vortra-
ge, Symposien, Veranstaltungen, PR, Broschiiren und Flyer auf-
zuklaren, Wissen weiterzugeben, Experten durch ergénzendes
Informationsmaterial in der Patientenkommunikation zu unter-
sttzen und nicht zuletzt auch Abldufe zu vereinfachen.

Fokussierung im standigen Wandel der Moglichkeiten

und Einflussnehmer

Spitéler sind sowohl marktwirtschaftlichen Bedingungen
unterworfen wie auch der Pflicht, ihre Aufgaben und Leistun-
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gen im Sinne des Gemeinwohls zu erbringen. In diesem Span-
nungsfeld verfolgt das Team der Marketingabteilung das Ziel,
Patienten wie Offentlichkeit {iber Leistungen zu informieren
und aufzuklaren. Dazu werden auch Werbemdoglichkeiten
genutzt. Ausgereizt werden sie allerdings nicht, geniesst das
Spital doch den Status einer «Institutiony, in der Fachleute ihre
Patienten Uber die genannten Einflissen aufklaren und in einer
Weise behandeln sollen, die objektiven Beurteilungen stand-
halt. Ein Spital wird demnach grundséatzlich mit grossem Ver-
trauensvorschuss wahrgenommen, was sich Unternehmen in
anderen Branchen meist hart erarbeiten missen. Der bereits
etablierte «Statusy der Institution stillt aber nicht automatisch
den Durst nach Information und schneller Hilfe. Neue Trends
wie z.B. der Einsatz kinstlicher Intelligenz schaffen hier neue
Moglichkeiten: Chatbots bzw. Health-Bots iibernehmen Aufga-
ben und Patientenfragen bereits frihzeitig, um sie zu kanali-
sieren. Diese virtuellen Ansprechpartner stehen rund um die
Uhr zur Verflgung; eine Mdglichkeit, die Krankenkassen und
Pharmaindustrie bereits rege nutzen.

Mehr Platz fiir die Begegnung mit dem Patienten

So wird die Aufgabe der Kommunikatoren in Zukunft nicht
mehr nur darin bestehen, Inhalte zu erarbeiten und optimal
auf die entsprechenden Kanéle zu verteilen. Es gilt vielmehr,
Informationen so aufzubereiten, dass sie in den Dialog
mit Menschen treten. Um dies zu erreichen, miissen Ver-
haltensweisen und Fragestellungen analysiert und neuste
Technologien verstanden werden, um dann z.B. Beratungs-
situationen digital nachzustellen. Es gentigt also nicht mehr,
Informationskanéle zu verwalten. Virtuelle Services missen
aufgebaut werden, die als digitale Begleiter Patienten bereits
vor ihrem Spitalaufenthalt und bis weit danach unterstiitzen.
So werden Fachpersonen entlastet und es steht mehr Zeit fur
den individuellen und personlichen Umgang mit dem Patienten
vor Ort zur Verflgung.

Bau & Infrastruktur

Martin Thiessen
Leiter Bau & Infrastruktur

In den vergangenen Jahren wurde mit Nutzern, Architekten
und Spitalplanern intensiv an den verschiedenen Konzepten
gearbeitet. Dabei wurden die einzelnen Geschaftsmodelle und
Bedirfnisse mit der Planung abgeglichen und die Anforderun-
gen der verschiedenen Bereiche analysiert und visualisiert. Die
daraus resultierenden Nutzflachenkonzepte dienen dem Total-
unternehmer als Basis flir die aktuelle Planung.

Die Kickoff-Sitzung mit allen Planern und Projektleitern der
Steiner AG erfolgte am 9. Januar 2018 und bildete zugleich den
Startschuss flr die Projektiiberarbeitung, welche bis Herbst
2018 dauerte. Dabei wurden die Anforderungen des Spitalbe-
triebs mit jenen der Stadtbildkommission abgeglichen und das
Spitalprojekt optimiert.

Die Planung der neuen und nachhaltigen Minergie-P-ECO-Bau-
ten erfolgt in der sogenannten «BIM-Methodey. BIM bedeutet
(Building Information Modelingy. Dabei werden alle relevanten
Bauwerksdaten digital modelliert, kombiniert und erfasst. Mit
BIM nimmt der Architekt oder Fachplaner Anderungen direkt
am Modell vor. Diese Anderungen sind fiir alle Beteiligten so-
fort verfligbar. Masse und Stiickzahlen, die zum Beispiel als
Grundlage der Kostenkalkulation dienen, werden automatisch
aktualisiert. Verandert der Architekt z. B. nach Anpassung des
Grundrisses Zahl und Beschreibung der Tiren im virtuellen
Gebaudemodell, wird automatisch die Turliste angepasst. Auch
Auswirkungen auf die Kosten werden so sofort sichtbar.

Minergie-P ist eine Niedrigenergiebauweise, die eine sehr gute
Bauhille voraussetzt. Aufgrund des geringen Warmebedarfs
kommt der Standard dem von der EU proklamierten «Nearly
Zero Energy Building» sehr nahe. Der Zusatz «ECO» bezeich-
net Minergie-Gebadude, bei denen auch baudkologische und
gesundheitliche Aspekte beriicksichtigt werden.

Parallel zur Planung wurde bereits mit der Baustelleneinrich-
tung und den Vorbereitungs- und Abbrucharbeiten begon-
nen. Der Baustart wurde am 18. Marz 2018 mit einem offi-
ziellen Spatenstich gefeiert. Auf den Spatenstich folgte der
Riickbau der beiden Verwaltungsgebaude, in welchen unter
anderem einst die IT, sowie das Finanz- & Rechnungswesen
untergebracht waren. Auch das Gewachshaus und der ehe-
malige Container- und Entsorgungsplatz wurden in diesem Zug
rickgebaut. Es folgten der Rickbau des Personalrestaurants,
des Osttraktes und des MRI-Anbaus, spater das Bistro und der
Verbindungstrakt.

Der Aushub ist der erste Schritt, welcher den Umfang des
Neubaus sichtbar macht. Vor kurzem wurde der tiefste Punkt,
die Aushubsohle des 3. Untergeschosses erreicht. Im 3. und
2. Untergeschoss sind Tiefgarage, Technik und Nebenrdume
untergebracht. Das 1. Untergeschoss beherbergt u. a. die neue
Notfallstation, die Notfallpraxis, die Radiologie, die Apotheke,
die Zentralsterilisation sowie die Spitalkiiche. Im neuen Erd-
geschoss sind neben dem Hauptempfang und dem Restaurant
die OPs mit IPS, IMC, die Tagesklinik sowie die Gastroentero-
logie angesiedelt, darlber, im 1. Obergeschoss, die allgemeine
Bettenstationen, die Kardio- und Angiologie sowie die Pneu-
mologie mit dem angehangten Schlafzentrum. Das 2. Oberge-
schoss wird komplett von der Frauenklinik belegt. Im Hoch-
haus wird man spater das Labor, die Urologie, Physiotherapie,
Onkologie, Nephrologie und die Privatstationen finden.

Dank den im Vorfeld erstellten Provisorien kann der Spitalbe-
trieb trotz den laufenden Bauarbeiten ohne Einschrankungen
weitergefiihrt werden.



Qualitdtsmanagement

Dr. med. Hendrik Lohr
Leiter Qualitats-
management

Drei Hauptthemen beschéftigten die Qualitdtskommission (QK)
2018. Eines davon war der weitere Ausbau der Zusammen-
arbeit mit der Initiative Qualitatsmedizin (IQM) in Berlin. IQM ist
die grosste freiwillige und tragerlbergreifende Qualitatsinitiati-
ve im Gesundheitswesen in der Schweiz und in Deutschland.
Das Ziel der freiwilligen Mitgliedschaft ist die Verbesserung der
medizinischen Behandlungsqualitat im Spital. Dabei messen
IQM-Mitgliedsspitéler ihre Qualitat auf Basis von Routinedaten,
schaffen Transparenz durch die Veroffentlichung ihrer Ergeb-
nisse und nehmen an Peer-Review-Verfahren teil. Als erstes
Regionalspital der Schweiz wurde das GZO Spital Wetzikon am
1. Juli 2015 Mitglied von IQM in Berlin und hat seither bereits
zwei Peer-Review-Verfahren sehr erfolgreich durchgefihrt.
Unsere Qualitatsdaten haben wir im Mai 2018 erneut auf der
GZ0-Website allen Interessierten zugénglich gemacht. Seit Ja-
nuar 2019 werten wir sie in Zusammenarbeit mit 3M zusatzlich
auch webbasiert aus. Damit kdnnen wir zeitnah und umfas-
send auf die uns vorliegenden Ergebnisse reagieren. Der Leiter
des GZO-Qualitatsmanagements arbeitet zusatzlich bei IQM
aktiv an der Weiterentwicklung der Messindikatoren mit. Dazu
wurde Dr. Hendrik Lohr im Méarz 2018 in die Lenkungsgruppe
Indikatoren von IOM berufen. PD Dr. med. Daniel Frey, Chefarzt
der GZO-Chirurgie, wurde 2017 zum Peer ausgebildet und hat
inzwischen in dieser Rolle erfolgreich an einem Peer-Review
teilgenommen. Auf diese Weise wird das GZO Spital Wetzikon
bei Peer-Review-Verfahren in anderen Spitélern und Kranken-
héusern der Schweiz und Deutschland aktiv vertreten sein.
Gewonnene Erkenntnisse werden wir in die Sicherung und den
Ausbau unserer eigenen Qualitat einfliessen lassen.
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Das zweite Hauptthema war 2018 die Weiterfihrung und in-
tensivierte Nutzung des webbasierten Fehlermeldesystems
(CIRS). Die anhaltend hohe Zahl eingegebener und bearbeite-
ter Falle dokumentiert die hohe Akzeptanz des CIRS am GZO
Spital Wetzikon. Die Gesundheitsdirektion Zirich (GD) konnte
sich im Rahmen eines Audits des Qualitdts-Controllings der
Zircher Listenspitaler im Mai 2016 nicht nur von dieser Akzep-
tanz und der Verankerung des Systems (iberzeugen, sondern
auch von der schnellen Umsetzung allfélliger Massnahmen. Wir
sind stolz darauf, dass wir dieses Audit dusserst erfolgreich
abgeschlossen haben. Alle 17 Kriterien der GD Zirich wurden
vollumfanglich erfillt.

Seit wir 2011 dem Qualitatsvertrag des ANQ beigetreten sind,
fuhren wir regelmassig sowohl die Patientenzufriedenheitsmes-
sung wie auch die Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus
durch, so auch 2018. Rehospitalisations- und Reoperations-
raten dokumentieren wir mit SQlLape, postoperative Wundin-
fekte - bereits seit 2010 - mit SwissNoso. Seit 2012 werden
zudem Implantate im Schweizerischen Implantat-Register
SIRIS erfasst. Alle durchgefiihrten Messungen werden regel-
massig ausgewertet und die entsprechenden Massnahmen
schnell eingeleitet.

Seelsorge

Seelsorge-
team

Auf der Basis einer guten Zusammenarbeit zwischen den
Spitalseelsorgern und dem Palliative-Care-Team am GZO Spital
Wetzikon entstand 2018 die Idee eines Trauercafés, welches
dieses Jahr am GZO erdffnet wird.

Was aber ist ein Trauercafé Uberhaupt? Und wozu dient es?
- Trauernde Menschen konnen Trost erfahren, wenn sie sich
nicht allein gelassen fiihlen. Raum und Zeit und ein Gesprachs-
angebot mit einflihlsamen, verstandnisvollen und wertschat-
zenden Menschen konnen einen guten Ansatzpunkt fir Trost
und Halt bieten. Darum soll das Trauercafé ein Ort sein, an
dem Trauernde den Kontakt zu anderen sowie das Gesprach
oder den Erfahrungs- und Gedankenaustausch finden, wenn sie
ihn wiinschen. Dabei kénnen folgende Fragen zur Sprache
kommen: Wie erlebe ich personlich meine Trauer? Was
schmerzt mich? Kann oder mochte ich Uberhaupt meine
Trauer zeigen? Was gibt mir (noch) Halt und was gibt mir
Trost in meinem Leben? - Das Hauptziel eines Trauercafés im
Spital besteht also darin, trauernden Hinterbliebenen in einem
geschitzten Rahmen und in behaglicher Atmosphare die
Moglichkeit zu bieten, sich mitzuteilen oder einfach nur zuzu-
horen, sich in die Leidenswirklichkeit des Trauernden einzu-
fihlen, seinen Schmerz anzuerkennen.
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Das Trauercafé ist ein Ort der Diskretion. Alle Gesprachsinhal-
te und -themen unterliegen der Schweigepflicht. Die Anlasse
werden von einem Spitalseelsorger und einer Fachperson aus
dem Palliative-Care-Team durchgefiihrt und finden im Raum
der Stille statt.

Das Trauercafé mochte Angehdrige von verstorbenen Patien-
tinnen und Patienten in ihrer Trauer nicht allein lassen. Die
Spitalseelsorger und das Palliative-Care-Team am GZO laden
Trauernde herzlich ein, heissen sie willkommen, schenken
ihnen Gehor, Zeit und Raum.



Finanzen & Dienste

«Den Nutzen fur Kernprozesse _
deutlich machen und starkeny

o ‘l:‘l : \

Die eigene Arbeit mit ihren eingespielten Abldufen regelmassig aus etwas
Distanz zu betrachten und zu hinterfragen, fallt nicht leicht. Dennoch pflegen
wir am GZO genau diese Kultur der Reflexion und standigen Verbesserung.
Die voranschreitende Digitalisierung sehen wir darum als Chance, unsere
Prozesse kritisch zu hinterfragen und nétigenfalls so anzupassen, dass sie
die Kernaufgabe unseres Spitals, den Dienst an Patientinnen und Patienten,
noch starker unterstitzen.
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Prozesse & Strukturen
modernisieren

Franz Peter
CFO

Gewohnte Ablaufe in der taglichen Arbeit bieten Ruhe und
Sicherheit. Hinzuschauen und etwas zu verandern, zu optimie-
ren und dadurch effizienter zu werden, ist hingegen mit viel
Aufwand und Engagement verbunden. Eine solche Arbeitskul-
tur Iasst sich nur mit einer offenen und inneren Bereitschaft
zur stéandigen Verbesserung in die Tat umsetzen - und sie muss
begleitet werden. Verordnen lasst sie sich nicht. Die Verande-
rungen im vergangenen Jahr beim Kader im Bereich Finanzen
und Hotellerie sowie in der Abteilung Bau & Infrastruktur nahm
ich deshalb zur Gelegenheit, anldsslich einer Kadertagung
das Thema «Prozesse & Struktureny zu vertiefen. Neben den
kontinuierlichen Verbesserungen in der laufenden Tatigkeit be-
deuten Digitalisierung und Dokumentierung der Prozesse eine
grosse Herausforderung. Was bisher auf Papier durch die Han-
de ging, soll nun digital verarbeitet werden, damit Informatio-
nen jederzeit und Uberall abgerufen werden kénnen.

Eine solche Veranderung bendtigt Zeit und Begleitung sowie
Anpassungen der IT-Systeme. All dies kostet Geld, wobei ad-
ministrative Prozesse in der Regel als Umlagefaktor angesehen
werden. Uns stellt sich daher die Frage, wie wir den Nutzen flr
die Kernprozesse wie den arztlichen und pflegerischen Dienst
deutlich machen und auch erhdhen kénnen. Als Beispiel seien
hier die Stammdaten der Patienten erwahnt: Von Anfang an
«saubery erfasste Daten verbessern die Verarbeitung der wei-
teren Informationen an verschiedenen Stellen des Betriebes
bis zur abschliessenden Rechnung.
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Daten und Informationen sind das Gold der Zukunft. Effiziente
Prozesse und Datenverarbeitung sind deshalb nicht nur essen-
ziell fir das Funktionieren eines Unternehmens, sie bedeuten
schliesslich auch Geld. Allen Mitarbeitenden muss daher be-
wusst sein, dass Daten nicht nur Bits und Bytes sind, sondern
die Grundlage fir spatere Behandlungsentscheide, Abrechnun-
gen, Statistiken usw. So wird auch klar, wie wichtig die korrekte
Umsetzung jedes einzelnen Arbeitsschrittes ist. Standardisier-
te und definierte Verarbeitungsprozesse tragen entscheidend
dazu bei, dass Daten korrekt erfasst und bearbeitet werden.
Dafiir bendtigen wir schlanke und effiziente IT-Systeme. Eine
vermehrte Investition in Informatik und Prozesse ist deshalb
unumganglich.

Administration 4.0 soll jedoch nicht noch mehr Aufwand be-
deuten, sondern im Gegenteil die Birokratie verschlanken. Ein
Klick, und die Lieferantenrechnung ist kontiert und genehmigt.
Sogar ganz ohne Klick soll dann die Rechnung verbucht und be-
zahlt werden. Eine solche Automatisierung der Prozesse kon-
nen keine Roboter bernehmen, wenn wir ihnen nicht sagen,
wie sie ihre Aufgaben zu erledigen haben. Prozesse intelligent
zu gestalten, setzt solide Kenntnis der Sachverhalte und Ablau-
fe voraus. Sichergestellt wird dieses Wissen durch die laufende
Weiterbildung und Begleitung durch erfahrene Mitarbeitende
und Flhrungskrafte.

Leistungseckdaten

GZO AG
Spital Wetzikon
2018

Notfalleintritte
Stationar
Ambulant

Stationdre Patienten
Austritte Akutpatienten
davon Neugeborene
Austritte Wartepatienten

Pflegetage nach Swiss DRG
Akutpatienten
Neugeborene

Austritte nach Versicherungsklasse
Allgemein

Halbprivat

Privat

5715
13488

10369
808

42544
2403

8772
1097
507

Austritte nach

Versicherungsklasse

507

Privat

Teilstationdre Patienten
Anzahl Falle

Ambulante Patienten
Anzahl Falle
Patientenkontakte

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
Anzahl Stellen per 31.12.18
Beschéftigte per 31.12.18
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Allgemein

Halbprivat

1695

53447
105439

661
970
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Finanz- &
Rechnungswesen

Sandra Matt
Leiterin Finanz- &
Rechnungswesen

Das sich verandernde Gesundheitswesen bringt auch neue
Herausforderungen fir den Bereich Finanz- und Rechnungswe-
sen mit sich. Den dafir notwendigen Strukturwechsel haben
wir bereits eingeleitet. Das langjahrig erarbeitete Wissen und
Konnen wird in strukturierter Form dokumentiert, dient so als
Basis fiir neue Mitarbeitende und ermdoglicht eine konstante
Weiterentwicklung ohne Know-how-Verlust. Gleichzeitig wurde
das betriebswirtschaftliche Controlling Mitte 2018 in unseren
Bereich Uberfuhrt, um Arbeitsprozesse, Kommunikation und
Schnittstellen zu vereinfachen und zu optimieren. Diese orga-
nisatorischen Veranderungen sind auf sehr gutem Wege, wer-
den uns jedoch bestimmt noch die nachsten Monate begleiten.
Unterstitzend in diesem Prozess wirken unsere neuen, hellen
Biros im Provisorium Siid, wo wir infolge des Bauprojektes
flr die nachsten Jahre bleiben werden. Der ganze Bereich ist
auf einem Stockwerk konzentriert, was einen natirlichen und
raschen Informationsaustausch begiinstigt.

In der Abteilung Leistungen & Tarife stand 2018 die Konsoli-
dierung der Leistungserfassung im Fokus. Die neu eingefiihrte
Leistungserfassungssoftware wurde detailliert parametrisiert
und die Vorgaben des neuen Tarmed wurden bestmadglich fir
die Endbenutzer abgebildet - von unterstiitzend bis hin zu auto-
matisiert. Um die hohe Qualitat in der Leistungserfassung auch
weiterhin zu gewahrleisten, fanden laufend Schulungen statt.
Das Projekt wurde mit einer externen Leistungserfassungs-
kontrolle abgeschlossen, in welcher wir sehr gute Ergebnisse
erzielten. Die resultierenden Verbesserungsmoglichkeiten
befinden sich bereits in der Umsetzung.
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Digitalisierung war ein grosses Thema in der Abteilung Faktu-
rierung. Nach intensiven Testphasen fir den elektronischen
Rechnungsversand konnten wir 2018 mit vielen Garanten so-
wie mit der Gesundheitsdirektion Kanton Zirich erfolgreich auf
E-Rechnung umstellen. Weitere Garanten und Kantone werden
2019 folgen. Auch im Berichtsversand beobachten wir den
Trend, dass immer mehr Arzte und Garanten auf «hin-secured
E-Maily umstellen, was wir sehr begriissen und unterstitzen.
Ein weiterer Schwerpunkt galt den Schnittstellen zu anderen
Abteilungen. Mittels Stagen und aktiver Kommunikation konn-
te das gegenseitige Verstandnis verbessert werden, was eine
Erhohung der Effizienz und Qualitat mit sich brachte.

In der Finanzbuchhaltung sowie im betriebswirtschaftlichen
Controlling konnten wir erfolgreich neue Abteilungsleiterinnen
etablieren. Rasch wurde die Einfihrung eines integrierten De-
bitorenbewirtschaftungssystems und die Uberarbeitungen im
Kreditoren-Workflow an die Hand genommen. Dank kleineren
Anpassungen tragt die Verschiebung des betriebswirtschaft-
lichen Controllings bereits Friichte und zeigt das grosse Poten-
zial auf: direktere Verbuchungsprozesse, mehr Qualitatskont-
rollen, prazisere Aussagen in den Reportings.

In unserem Bereich diirfen wir jahrlich zwei Lernende im drit-
ten Lehrjahr begleiten und ausbilden; eine schone Aufgabe mit
viel Verantwortung. Ende August konnten wir den erfolgrei-
chen Lehrabschluss beider Lernenden feiern und somit auch in
dieser Hinsicht einen Beitrag fir die Zukunft leisten.

Hotellerie

Korbinian Pachmann
Leiter Hotellerie

In der Hotellerie hat sich 2018 viel bewegt. Flr die Wascherei
arbeiteten wir intensiv an einem neuen Konzept fir die auto-
matisierte Berufskleiderausgabe, nachdem diese im Februar
unerwartet ausser Betrieb genommen werden musste. Die
Situation Uberbriickten wir mit einer einfachen, benutzer-
freundlichen Losung, bis wir Anfang 2019 das neue, begehbare
System in Betrieb nehmen konnten.

Zur Vorbereitung der Bautatigkeiten wurde das Personalrestau-
rant riickgebaut. Eroffnung des Provisoriums war am 4. April.
Unser Gastronomie-Konzept fir Mitarbeitende haben wir auf
die neuen Gegebenheiten hin optimiert, wobei wir das beliebte
Angebot erhalten und gleichzeitig einen reibungsloseren Ab-
lauf zur Mittagszeit sowie mehr Kombinationsmdglichkeiten
schaffen konnten.

Am 7. Juni wurde auch unser Bistro schliesslich an seinen
provisorischen Standort im 1. Untergeschoss verlegt. Dazu
wurden Wegweisung, Ablaufe und Angebot erneuert. Die
Innen-Gestaltung des Bistros spiegelt den Ubergang von den
Wurzeln unseres Spitals in die Zukunft wider und ist sicher-
lich einen Besuch wert. Wir heissen Patienten und Besucher
auch weiterhin ganz herzlich willkommen! Auch die hauseigene
Floristik konnten wir behalten. So liefern wir weiterhin gerne
Bestellungen tber unsere Website direkt an unsere Patientin-
nen und Patienten auf die Abteilung aus.
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In der Kiche konnen wir drei erfolgreiche Lehrabschluss-
prifungen vorweisen. Beim 15. Creative Tartelettes Contest er-
reichten unsere Lehrlinge jeweils den zweiten und dritten Rang,
was sogar Erwahnung in der Fachzeitschrift Salz & Pfeffer fand.

Personell durften wir fir die neu strukturierte Gastronomie
Laura Menghetti als Abteilungsleiterin und Robert Hubmann
als Gault-Millau-préamierten Kichenchef im Kaderteam der
Hotellerie begriissen. Gemeinsam freuen wir uns auf ein erfolg-
reiches 2019 mit dem alten und neuen Team der Hotellerie.



« Gerade herausfordernde Zeiten
verlangen nachhaltige Investitionen
in die Zukunift.»

Zahlen konsolidiert GZO AG 2018

Umsatz
143 834 Tcur

Jahresergebnis
02066 TcHr

Investitionen

Sachanlagen
22 992 tcur

Free Cashilow
-11 879 Tcur

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

Bilanzsumme
288 230 1cur

Eigenkapital
34 527 tcur

Verhaltnis
Elgen- zu
Gesamtkapital
12.0%

Hierbei handelt es sich um "y
einen Auszug der konsolidierten E_I-;FI E
Jahresrechnung der GZO AG =t - "'!-"_E
per 31.12.2018. Die komplette E AL
Zahlentiibersicht finden Sie auf -
www.gzo.ch/zahlen




GZO Partner AG

« Wachsende Nachtrage nach
ambulanter Versorgung zuhause»

Die ambulanten spitalexternen Dienstleistungen der GZO Partner AG waren
auch 2018 im Zurcher Oberland sehr gefragt. Beide Arbeitsbereiche verzeichnen
ein Wachstum tiber Budget. Somnosana betreut unter anderem Patienten,
die auf Sauerstoffversorgung angewiesen sind, zu Hause. Das Team der
Palliative Care ist unterwegs im Dienst an Patientinnen und Patienten, die
an einer unheilbaren Krankheit leiden - und dies in einem Einzugsgebiet
mit 200000 Einwohnern.




GZO Partner AG
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Hansjorg Herren

( \ Geschaftsleiter GZO Partner AG

-

Das siebte Geschéftsjahr der GZO-Tochtergesellschaft zeich-
net sich trotz strukturellen und einigen personellen Verande-
rungen durch Kontinuitat aus. Das stetige Wachstum Uber die
letzten Jahre der beiden Geschéftsfelder Palliative Care und
Somnosana setzt sich wie erwartet etwas moderater, jedoch
Uber Budget fort. Der Mehrertrag aus Leistungen an Patien-
ten betragt 10%. Dem konsolidierten Betriebsertrag von CHF
2.6 Mio. steht ein Betriebsaufwand von CHF 2.2 Mio gegen-
Uber. Daraus resultiert ein EBITDA von CHF 0.4 Mio, was einer
EBITDA-Marge von 14.9% entspricht. Nach Abschreibun-
gen, Zinsen und Steuern resultiert ein Jahreserfolg von
CHF 203 000.

Mobiles Palliative-Care-Team

Aufgrund der Erweiterung des Einzugsgebiets um die Stadt
Rapperswil-Jona (27000 Einwohner) und der anhaltenden
Nachfrage nach spezialisierter Palliative Care in den 20
Gemeinden und Stadten der Grossregion, in denen das Palliati-
ve-Care-Team bereits aktiv ist (total 200 000 Einwohner), konn-
te die mobile Dienstleistung erstmals in seiner flinfjahrigen
Geschichte kostendeckend betrieben werden. Wir gratulieren
dem Team, das unter der Leitung von Dr. Andreas Weber und
Claudia Erne diesen langen Weg trotz teils knapper Ressour-
cen pionierhaft und mit grossem personlichem Engagement
gegangen ist.

Somnosana

Auch die ambulante Abteilung Somnosana, welche Patienten
behandelt, die Uber langere Zeit auf eine ambulante Sauer-
stofftherapie angewiesen sind (O2-Programm) oder deren
Schlafstérung nur mittels einer Uberdruckmaske behan-
delt werden koénnen (CPAP-Programm), steigerte ihren Um-
satz um CHF 223000 auf knapp CHF 2 Mio. Der letztjahrige
Fixkostensprung beim Personalaufwand konnte damit mehr als
aufgefangen werden. Ursula Baur wurde zur Betriebsleiterin
Somnosana befordert. Seit dem 1. November 2018 fiihrt sie
an der Seite von Dr. René Fiechter, dem Arztlichen Leiter, das
operative Geschaft und das Personal der Somnosana.

Erfolgsrechnung

CHF in TCHF
Leistungen an Patienten 2565
Ubrige Ertrage (Spenden) 58
Betriebsertrag 2623
Betriebsaufwand 2231
EBITDA-(Marge) (14.9%) 392
Abschreibungen/Zinsen 190
Jahreserfolg 202

Leistungseckdaten
GZO Partner AG
2018

Ertrag Geschéftsfeld
Somnosana

Ambulante Therapie bei Atemstérungen
und Lungenkrankheiten

2 Mio

CPAP-Programm 02-Programm
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Spenden Palliative Care

Wir danken den zahlreichen Privatpersonen und
mehreren Kirchgemeinden im Namen der Andreas
Weber Stiftung fiir ihre grosszugige Unterstiitzung!

Die Spenden fliessen in Projekte, welche der ganzheit-

lichen Begleitung und Betreuung von Menschen mit
unheilbarer Krankheit dienen.

Finanzierung des mobilen
Palliative-Care-Teams

0.4 %
O. 6 Ml 0 Patienten

Spenden

Wohngemeinden
der Patienten Krankenkassen



Tragerschaft & Beteiligungen

12 Aktionarsgemeinden
bilden die GZO-Tragerschaft

Baretswil
Einwohnerzahl: 5009
Aktienkapital: 541200
(4.51%)

Bauma

Einwohnerzahl: 4961
Aktienkapital: 542400
(4.52%)

Bubikon
Einwohnerzahl: 7335
Aktienkapital: 748 800
(6.24%)

Beteiligungsgesellschaften und Tochterunternehmen

GZ0 Partner AG

Diirnten
Einwohnerzahl: 7590
Aktienkapital: 811200
(6.76%)

Fischenthal
Einwohnerzahl: 2496
Aktienkapital: 307200
(2.56%)

Gossau

Einwohnerzahl: 10198
Aktienkapital: 1167600
(9.73%)

Ambulante medizinische, therapeutisch-diagnostische und
pflegerische Leistungen, die eine sinnvolle Erganzung zur

Spitalversorgung darstellen

Regio 144 AG
Rettungsdienstleistungen

ZRR
Radiotherapeutische Dienstleistungen

2
R

Griningen
Einwohnerzahl: 3471
Aktienkapital: 392400
(3.27%)

Hinwil

Einwohnerzahl: 11117
Aktienkapital: 1357200
(11.31%)

Rati

Einwohnerzahl: 12124
Aktienkapital: 1612800
(13.44%)

Logicare AG
Erbringung von Informatik- und Beratungsdienstleistungen

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

gltern

Seegréaben
Einwohnerzahl: 1439
Aktienkapital: 162000
(1.35%)

Wald

Einwohnerzahl: 9926
Aktienkapital: 1239 600
(10.33%)

Wetzikon
Einwohnerzahl: 24 764
Aktienkapital: 3063 600
(25.53%)

Impressum

Herausgeber
GZO AG
Spital Wetzikon

Datum
Mai 2019

Auflage
2250

Konzept und Redaktion
Dunja Pfister, Projektleitung & Redaktion
Stephan Gervers, Redaktion

Lektorat

Cla Gleiser, Thalwil
Fotografie

Tres Camenzind, Zurich
Barbara Faissler, Wetzikon

Gestaltung
lammler&mettler GmbH, Ziirich

Druck und Ausriistung
Schellenberg Druck AG, Pfaffikon ZH




GZO AG

Spital Wetzikon
Spitalstrasse 66

8620 Wetzikon
Telefon 044 934 11 11
Fax 044 930 05 87
information@gzo.ch
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