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Dieser Qualitatsbericht wurde nach der Vorlage von H+ Die Spitaler der Schweiz erstellt. Die Vorlage
des Qualitatsberichts dient der einheitlichen Berichterstattung fur die Kategorien Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation fiir das Berichtsjahr 2022.

Der Qualitatsbericht erméglicht einen systematischen Uberblick tGber die Qualititsarbeiten eines
Spitals oder einer Klinik in der Schweiz. Dieser Uberblick zeigt den Aufbau des internen
Qualitdtsmanagements sowie die Ubergeordneten Qualitatsziele auf und beinhaltet Angaben zu
Befragungen, Messbeteiligungen, Registerteilnahmen und Zertifikaten. Ferner werden
Qualitatsindikatoren und Massnahmen, Programme sowie Projekte zur Qualitatssicherung abgefragt.

Um die Vergleichbarkeit von Qualitatsberichten zu erhéhen wurden das Inhaltsverzeichnis und die
Kapitelnummerierung vereinheitlicht. Im Inhaltsverzeichnis sind alle Kapitel der Vorlage ersichtlich,
unabhangig davon, ob diese das Spital betreffen oder nicht. Falls das Kapitel fiir das Spital nicht
relevant ist, ist der Text in grauer Schrift gehalten und mit einer kurzen Begriindung erganzt. Diese
Kapitel sind im weiteren Verlauf des Qualitatsberichts nicht mehr dargestelit.

Um die Ergebnisse der Qualitdtsmessung richtig zu interpretieren und vergleichen zu kénnen, dirfen
die Angaben zum Angebot der einzelnen Kliniken nicht ausser Acht gelassen werden. Zudem muss
den Unterschieden und Veranderungen in der Patientenstruktur und bei den Risikofaktoren Rechnung
getragen werden. Ferner werden jeweils die aktuellsten, verfligbaren Ergebnisse pro Messung
publiziert. Folglich sind die Ergebnisse in diesem Bericht nicht immer vom gleichen Jahr.

Zielpublikum

Der Qualitatsbericht richtet sich an Fachpersonen aus dem Gesundheitswesen (Spitalmanagement
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen, der Gesundheitskommissionen und der
Gesundheitspolitik sowie der Versicherer) und die interessierte Offentlichkeit.

Kontaktperson Qualitatsbericht 2022

Frau

Madeleine Trefzer

Assistentin Qualitdtsmanagement
+41 61436 30 75
madeleine.trefzer@ksbl.ch
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Qualitatsbericht Vorwort von H+ Die Spitéler der Schweiz zum nationalen
2022 Qualitatsgeschehen

Mit viel Einsatz und gezielten Massnahmen tragen die Schweizer Spitaler und Kliniken auch in
herausfordernden Zeiten zur Qualitatsentwicklung bei. H+ ermdglicht ihnen, mit der H+
Qualitatsberichtsvorlage, eine einheitliche und transparente Berichterstattung Uber ihre
Qualitatsaktivitaten, die zudem direkt in die jeweiligen Spitalprofile auf spitalinfo.ch Gbertragen werden
kdénnen.

Die Covid-19-Pandemie hatte im Jahr 2022 weiterhin einen Einfluss auf die Spitaler und Kliniken.
Zur Entlastung wurde wahrend der anspruchsvollen Wintermonate die nationale Erhebung der
postoperativen Wundinfektionen ausgesetzt. Die Messungen der Wundinfektionen, mit und ohne
Implantate, konnten zudem erstmals zeitgleich durchgefuhrt werden.

Der ANQ konnte die nationalen Patientenzufriedenheitsbefragungen, die nun pro Fachbereich jeweils
im Zweijahres-Rhythmus stattfinden, in der Psychiatrie und Rehabilitation erfolgreich durchfiihren.
In der Akutsomatik fand im Jahr 2022 regular keine nationale Befragung statt.

Im Jahr 2022 hat sich der ANQ zu einem Methodenwechsel bei der Erfassung von
Rehospitalisationen entschieden. Neu werden diese mit dem auf Schweizer Verhaltnisse angepassten
Algorithmus des Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ausgewertet. Erste Ergebnisse,
basierend auf den BFS-Daten 2021, werden dann im Qualitatsbericht 2023 ausgewiesen.

Im Kapitel 4 «Uberblick Gber samtliche Qualitatsaktivitaten» besteht fiir die Spitaler und Kliniken, in
der aktuellen Berichtsvorlage, erstmals die Mdglichkeit Gber Patient-Reported Outcome Measures
(PROMSs) zu berichten.

Im Qualitatsbericht sind neben spitaleigenen Messungen auch die verpflichtenden, national
einheitlichen Qualitatsmessungen des ANQ ersichtlich, inklusive spital-/klinikspezifischen
Ergebnissen. Punktuelle Vergleiche sind bei national einheitlichen Messungen dann mdglich, wenn
deren Ergebnisse pro Klinik und Spital bzw. Standort entsprechend adjustiert werden. Detaillierte
Erlduterungen zu den nationalen Messungen finden Sie auf www.ang.ch.

H+ bedankt sich bei allen teilnehmenden Spitalern und Kliniken fir ihr grosses Engagement.

Sie stellen mit ihren Aktivitdten eine hohe Versorgungsqualitat sicher. Mit der transparenten und
umfassenden Berichterstattung kommt den Qualitatsaktivitaten die verdiente Aufmerksamkeit und
Wertschétzung zu.

Freundliche Grisse

U ki

Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin H+
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Qualitatsbericht 2022 Einleitung

Aufbruch in die Zukunft

In grossen und kleinen Schritten hat das Kantonsspital Baselland (KSBL) seine Diagnostik und
Therapie kontinuierlich weiterentwickelt, auf der Hohe des medizinischen und technischen Fortschritts.

Das KSBL erhielt im Jahre 2022 im medizinischen Kernbereich neue Strukturen und scharfte sein
Profil. An den Standorten in Liestal und auf dem Bruderholz entstanden sechs medizinische Zentren,
die sich an den Organen und Krankheitsbildern orientieren. Die Kliniken biindeln ihre Kapazitaten und
ihr Know-how und verankern in der Organisation die interdisziplindre Zusammenarbeit. Fir unsere
Patientinnen und Patienten und fur die hochqualifizierte und effiziente Gesundheitsversorgung in der
Region.

Das KSBL hat im Jahre 2022 die intensiven Vorbereitungen zur Implementierung eines neuen
Krankenhausinformationssystems mit modernster Informationstechnologie und Prozessunterstiitzung
gestartet: Damit medizinische Informationen sofort dort abrufbar sind, wo sie bendtigt werden, damit
Diagnostik- und Behandlungsprozesse effektiv und effizient gefuhrt werden, damit unsere
Patientinnen und Patienten die Behandlung erfahren, die ihnen wirklich nutzt — individuell und unter
Berlcksichtigung der aktuellen Standards.

Wir haben neue Methoden der Diagnostik und Therapie etabliert, in Zusammenarbeit mit
Wissenschaft und Industrie.

Wir haben unsere Lern- und Sicherheitskultur weiterentwickelt.
Naturlich haben wir Bewahrtes fortgefiihrt.
Lesen Sie mehr dazu in unserem Bericht.

Detaillierte Informationen zum Leistungsangebot finden Sie im Anhang 1.
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21 Organigramm

Kantonsspital
“ye Baselland
Qualititsmanagement KSBL

Verwaltungsrat
Verwaltungsratsprasidium (VREP)

Vorsitz der Geschéftsleitung
Chief Executive Officer (CEQ)

Medizin
Chief Medical Officer (CMO)

Medizinische Qualitéit und
Entwickiung

17.03.2022 RC

Das Qualitdtsmanagement ist dem Unternehmensbereich Medizin angegliedert und dem Chief
Medical Officer (CMO) unterstellt.

Das Qualitatsmanagement ist in der Geschéaftsleitung vertreten.

Fir das Qualitdtsmanagement stehen insgesamt 400 % Stellenprozente zur Verfiigung.

Kantonsspital Baselland Seite 7 von 125



Qualitatsbericht 2022 Organisation des Qualitatsmanagements

2.2 Kontaktpersonen aus dem Qualititsmanagement

Herr Prof. Dr. med. Jérg Leuppi Herr Dr. med. Dietmar Kramer

CMO Leiter Medizinische Qualitat & Entwicklung
+41 61 925 2181 +41 615537577

joerg.leuppi@ksbl.ch dietmar.kraemer@ksbl.ch

Frau Dr. med. Regina Classen Herr Christian Wilmes

Senior Expert Qualitdtsmanagement Qualitdtsmanager

+41 61 553 70 40 +41 79 959 67 57

regina.classen@ksbl.ch christian.wilmes@ksbl.ch

Frau Dr. med. Laura Holbro
Risikomanagerin
+41 61436 30 79
laura.holbro-imfeld@ksbl.ch

Frau Madeleine Trefzer
Assistentin Qualitdtsmanagement
+41 61 436 30 75
madeleine.trefzer@ksbl.ch
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Qualitatsbericht 2022 Qualitatsstrategie

Das KSBL organisiert sein medizinisches Kerngeschift in interdisziplinaren Zentren

Mit der Neuorganisation des Kerngeschéfts in Zentren setzt das KSBL im Rahmen der
Transformationsprojekte einen zentralen Meilenstein der Strategie «Fokus» um. Die Strategie sieht
vor, an den zwei stationdren Standorten unterschiedliche Schwerpunktangebote zu realisieren. Diese
werden nun in den neuen Zentren strukturell umgesetzt.

Im Mittelpunkt der medizinischen Leistungen stehen der Nutzen fir die Patientinnen und Patienten
und der Anspruch an eine hohe Behandlungsqualitat in interdisziplindren und interprofessionellen
Teams. In den neuen Zentren werden jene Kliniken und Abteilungen zusammengefasst, die organ-
/krankheitsbasiert zusammengehdren. Die Patientinnen und Patienten werden von Beginn an von den
auf die entsprechende Organregion spezialisierten Fachkraften gemeinsam betreut und behandelt.
Die Optimierung der Behandlungsprozesse wird sich spurbar auf die Behandlungs- und
Aufenthaltsqualitat auswirken, nicht zuletzt auch deshalb, weil sich sowohl flr die Patient/-innen als
auch fir die Fachkrafte die Wege wesentlich verkiirzen. Ein Zentrum setzt sich aus Kliniken und
Abteilungen zusammen.

Gemass Angebotszielbild der Strategie «Fokus» haben die Zentren jeweils ihren stationaren
Schwerpunkt an einem Standort, bieten aber ambulante Leistungen an allen KSBL-Standorten an. Die
Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie und die Klinik Innere Medizin bieten stationare Leistungen an
beiden Standorten, Liestal und Bruderholz, an.

Was bedeutet die neue Organisation in Zentren?

Stellen wir uns Frau Wagner vor, die mit Bauchschmerzen auf die Notfallstation in Liestal kommt.
Nach der Erstaufnahme durch das Notfall-Team und der entsprechenden Diagnostik zeigt sich, dass
Frau Wagner aufgrund ihres Zustandes und fir weitere Abklarungen sicher im Spital bleiben muss.
Die Arzt/-innen des Notfallzentrums Uberweisen sie deshalb ins Zentrum Bauch. Unter dessen Dach
sind die Kliniken Chirurgie & Viszeralchirurgie und Gastroenterologie & Hepatologie sowie die
Abteilung Allgemeine Innere Medizin Bauch vereint. Auf der Zentrumsstation «Bauch» wird Frau
Wagner durch die Fachexpert/-innen und die auf Bauchbeschwerden spezialisierten Pflegefachkrafte
eine umfassende Behandlung und Betreuung erfahren.

Warum tun wir, was wir tun?

Es kommt haufig vor, dass auf der Notfallstation noch nicht klar ist, welche Behandlung eine Patientin/
ein Patient bendtigt. Wird sie - im Fall von Frau Wagner — von Anfang an von den «richtigen»
Fachspezialist/-innen betreut, wird sie sich sehr gut aufgehoben fuhlen. Warum? Weil sie im
Mittelpunkt steht. So wird sie von Beginn an spiren, dass wir am KSBL Hand in Hand arbeiten und
wird zu uns Vertrauen fassen.

Das KSBL bekommt mit dieser neuen Struktur ein klares Profil.
Die Qualitat ist in der Unternehmensstrategie resp. in den Unternehmenszielen explizit verankert.

3.1 Zwei bis drei Qualitatsschwerpunkte im Berichtsjahr 2022
Value Based Healthcare (VBHC) und Patient Reported Outcome Measures (PROMs)

Patient Reported Outcome Measures PROMs — Worum geht es?

Das KSBL bekennt sich mit der Value Based Healthcare (VBHC) zur bestmoglichen
Gesundheitsversorgung, die den individuell wahrgenommenen Patientennutzen im Fokus hat und
dabei den gesamten Behandlungszyklus kostenglinstig gestaltet.

Ein wichtiges Instrument der VBHC sind die «Patient Reported Outcome Measures (PROMS)»,
anhand derer gemessen wird, wie Patientinnen und Patienten ihren Gesundheitszustand, die
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physischen, psychischen und sozialen Funktionen, die Lebensqualitéat sowie den Erfolg einer
Behandlung aus ihrer persdnlichen Sicht einschatzen.

Diese Einschatzung erganzt die traditionelle klinische Darstellung der Behandlungsergebnisse um die
individuelle Sicht unserer Patientinnen und Patienten. Das Wissen um die individuelle Einschatzung
der Patient/-innen ermoglicht eine patientenzentrierte Versorgung, die sich an den Werten und
Bedirfnissen der Patient/-innen orientiert.

Mit PROMs kdnnen die Beurteilungen der Patient/-innen standardisiert erfasst werden. Die
Messungen erfolgen anhand von validierten Fragebdgen, die im Behandlungsverlauf in feststehenden
Zeitintervallen versandt und beantwortet werden. Es gibt sowohl Fragebtdgen zur allgemeinen
Lebensqualitat als auch krankheits- oder eingriffsspezifische Fragebdgen.

Weiterentwicklung der Patient Reported Outcome Measures (PROMs) am KSBL

PROMs in Papierform haben eine gute Tradition im KSBL. Im Berichtsjahr hat das KSBL den
nachsten Entwicklungsschritt vorgenommen. In einem interdisziplinaren und interprofessionellen
Projekt wurden die PROMs auf eine elektronische Basis gestellt. Gestartet wurde in der Urologie, der
Kardiologie, der Orthopadie und der Chirurgie. Parallel zur Auswahl der zu verwendenden
krankheitsspezifischen Fragebdgen erfolgte die Installation der Software und die Einrichtung der
erforderlichen Schnittstellen zu bereits bestehenden Programmen.

Neu kdénnen nun die Fragebdgen in elektronischer Form verschickt werden, und die Antworten werden
dem Behandlungsteam sofort in elektronischer Form im Krankenhausinformationssystem zur
Verfligung gestellt. Dies ermoglicht eine schnelle Reaktion auf die Bedlrfnisse der Patient/-innen. Die
tatsachliche und subjektiv empfundene Sicherheit der Patientinnen und Patienten wird erhoht.
Daruber hinaus ermdglichen die PROMs auch die Qualitatsentwicklung durch den Vergleich von
verschiedenen Behandlungen.

Qualitat goes Shared Governance — Qualitatszirkel im Unternehmensbereich Pflege &
Therapien im KSBL

Dem Thema Patientensicherheit und —qualitat wird im Unternehmensbereich Pflege & Therapien seit
2022 noch mehr Aufmerksamkeit gewidmet.

In Vereinbarkeit mit den Zielen des Unternehmensbereichs Pflege & Therapien wird an den
Standorten Bruderholz und Liestal des KSBL ein Qualitatszirkel Pflege initiiert.

Inhaltlich werden Themen wie Stlirze, Dekubitus, Medikamentenfehler und Erkenntnisse aus den
Erhebungen zur Patient/-innen- und Mitarbeiter/-innenzufriedenheit besprochen. Ebenso werden
gemeldete CIRS-Falle, die einen systemisch relevanten Aspekt haben und auf zukinftig Fehler
sensibilisieren oder diese gar vermeiden kdnnen, aufgegriffen.

Zum obligatorischen Teilnehmerinnen- und Teilnehmerkreis gehdren alle Mitglieder des Shared
Governance Teams: Stationsleitungen, Fachverantwortliche, Berufsbildnerinnen und Berufsbildner,
Berufsbildungsverantwortliche, Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten und Pflegeleitungen des
betreffenden Standorts. So kénnen wichtige organisatorische Schnittstellen im Bereich selbst
untereinander Qualitat sichern oder eine notwendige interdisziplindre Kommunikation festlegen.

Der Qualitatszirkel Pflege findet sechsmal jahrlich statt und wird von den Pflegeexpertinnen oder
Pflegeexperten geleitet und moderiert.

Der Unternehmensbereich Pflege & Therapien lebt damit den Slogan «Lernen aus Fehlern» ein Stlick
mehr und geht mit der Initiierung der Qualitatszirkel proaktiv vorwarts.
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3.2 Erreichte Qualitatsziele im Berichtsjahr 2022

Etablierung der Qualitatskonferenz am KSBL

Die bestehenden Strukturen des Qualitdtsmanagementsystems wurden um eine neue Plattform
erganzt, die Qualitatskonferenz KSBL. Die benannten Qualitatsbeauftragten der Zentren, der Kliniken
und der Bereiche tauschen sich regelmassig strukturiert zu tGbergreifenden Qualitatsthemen aus. Aus
der Qualitatskonferenz erfolgen Empfehlungen und Antrédge sowohl an die Geschéaftsleitung als auch
an die Kliniken und Zentren. Die Qualitadtskonferenz unterstitzt die Arbeit der Abteilung Medizinische
Qualitat & Entwicklung, welche die Qualitdtskonferenz organisiert und leitet.

Das KSBL erhilt das Label «Beste Arbeitgeber 2022»

Statista und Handelszeitung haben mittels einer Stichproben-Befragung jene Unternehmen erkoren,
die ihren Mitarbeitenden Wertschatzung und Vertrauen entgegenbringen und Teamwork bieten. An
der Befragung haben Gber 350 Mitarbeitende aus dem KSBL teilgenommen, das entspricht ca. 10 %
der ganzen Belegschaft.

Auf einem Score von 0 — 10 liegt die Bereitschaft der befragten Personen, das KSBL als Arbeitgeber
weiterzuempfehlen, bei 8.08. Fir diese Weiterempfehlungsbereitschaft wurden mehrere Treiber
identifiziert. Der Haupttreiber beim Kantonsspital Baselland ist «Weiterentwicklung und Perspektiveny,
gefolgt von «Bedingungen und Ausstattung» sowie «Miteinander und Vorgesetztenverhalten».

Diese gute Positionierung deckt sich mit den Resultaten der im Herbst 2021 durchgefuhrten
Mitarbeitendenzufriedenheits-Befragung, in der die Mitarbeitenden ein hohes Commitment zum
Kantonsspital Baselland und ein hohes Work Engagement zum Ausdruck brachten. Die
Geschéftsleitung ist sich bewusst, dass am KSBL im Rahmen der laufenden Transformation noch
Vieles verbessert werden kann. Die Entwicklungsthemen sind identizifiert und ein wichtiger Teil der
Agenda der Geschéftsleitung.

Das Kompetenzzentrum fiir Hernienchirurgie ist schweizweit unterwegs

Dr. med. Dietmar Eucker, Leitender Arzt und Experte fiir Bauchdeckenchirurgie (FEBS AWS) am
KSBL, rekonstruierte zusammen mit dem Team um Chefarzt Dr. Thomas Simon vom Spital
Oberwallis/Visp einen komplexen Bauchdeckendefekt mit dem Fasciotens®-System. Bei diesem
Verfahren handelt es sich um die technische Umsetzung der intraoperativen Bauchdeckenextension
mittels der im Kompetenzzentrum fiir Hernienchirurgie des KSBL entwickelten Operationstechnik
AWEX.

In Kooperation mit der Firma Medical System Solution begleitet das Hernien-Team des KSBL
schweizweit Erstanwendungen des Fasciotens®-Systems. Die Spezialisten des KSBL sind national
und international mit anderen Experten gut vernetzt.

Die Handchirurgie ist neu «Hand Trauma and Replantation Center (HTRC)»
Die Hand- & periphere Nervenchirurgie wurde von der Federation of the European Societies for
Surgery of the Hand (FESSH) als «Hand Trauma and Replantation Center» akkreditiert.

Mit dem Zertifikat der FESSH verfiigt die Handchirurgie der Klinik Orthopadie & Traumatologie des
Zentrums Bewegungsapparat am KSBL uber die hochste europaische Akkreditierung in der
Handchirurgie und ist eines von acht Zentren in der Schweiz und das erste in der Nordwestschweiz.

Eroffnung des «Skills und Training Lab»

Als eine der acht gréssten Schweizer Ausbildungskliniken far Orthopadie und Traumatologie des
Bewegungsapparates (Kategorie A1) verfugt das KSBL mit dem «Skills &Training Lab» Uber ein
innovatives Werkzeug, um die praktische Ausbildung junger Orthopad/-innen und Traumatolog/-innen
praxisnah und attraktiv zu gestalten.

Assistenzarztinnen und -arzte erhalten wahrend ihrer Ausbildung jederzeit die Mdglichkeit, unter
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Anleitung von Facharztinnen und Facharzten, aber auch in Eigenregie, manuelle Fertigkeiten zu
erlernen und direkt im Hause zu tben.

Was bietet das «Skills & Training Lab»?
= Arthroskopiesimulator
= 3D-Druck und Planung
= Prothesenoperationen am Kunstknochen
= Osteosynthesen am Kunstknochen
= Nahpads flr verschiedene Nahttechniken
= Training von Operationsablaufen mittels «Virtual Reality»
= Trainings- und Ausbildungsvideos sowie Zugang zu aktueller Literatur

Virtuelle Konsiliarvisite: Neues Format fiir unsere Zuweisenden
Das KSBL bietet den zuweisenden Arztinnen und Arzten neu virtuelle Konsiliarvisiten zu Themen aus
dem Praxisalltag im Bereich Endokrinologie/Diabetologie, Nephrologie und Infektiologie.

Nachsorgeangebot fiir «Cancer Survivors» des Universitaren Zentrums Innere Medizin
Obwohl die Anzahl der Krebsbetroffenen steigt, gibt es in der Schweiz nur wenige koordinierte
Nachsorgeangebote fiir Menschen, die eine Krebserkrankung tGiberlebt haben.

Viele «Cancer Survivors» leiden noch Jahre nach der Erkrankung an Langzeitnebenwirkungen und
Spatfolgen der Krankheit und Therapie. Am Universitaren Zentrum Innere Medizin bieten Frau Dr.
med. Eva Maria Tinner und Herr Dr. med. Fabian Meienberg ein Nachsorgeangebot fiir «Cancer
Survivors» an.

Brustzentrum Baselland ist Netzwerkpartner des zertifizierten Brustzentrums des
Universitatsspitals Basel

Das Brustzentrum Baselland ist neu Netzwerkpartner des zertifizierten Brustzentrums am
Universitatsspital Basel. Dem Kernteam des Brustzentrums am USB gehdren neben Dr. med. Sonja
Ebner auch PD Dr. med. Marcus Vetter und Dr. med. Niels Willi an.

Die moderne Brustkrebsbehandlung ist Teamarbeit. Das Brustzentrum des KSBL bietet in enger
Zusammenarbeit mit dem zertifizierten Brustzentrum des Universitatsspitals Basel eine
Komplettversorgung nach den neuesten medizinischen Erkenntnissen und héchsten
Qualitatsstandards. Die Patientinnen werden von der Diagnose Uber die Behandlung bis zur
Nachsorge von einem interdisziplinaren Team aus Spezialistinnen und Spezialisten der Frauenklinik,
Onkologie, Radiologie und Pathologie betreut. Weitere Unterstiitzung finden sie ausserdem bei
unserer Breast Care Nurse, bei der Psychoonkologie, Physiotherapie und Erndhrungsberatung.

Chirurgie Leimental: Die Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie erweitert in einer Praxis in
Binningen ihr Sprechstundenangebot

Die Klinik Chirurgie & Viszeralchirurgie des KSBL mit ihren beiden Standorten Bruderholz und Liestal
hat seit dem 01.09.2022 ihr Sprechstundenangebot fiir Patientinnen und Patienten des unteren
Baselbiet und aus Basel erweitert. In Binningen wird unter dem Praxisnamen CHIRURGIE
LEIMENTAL an zentraler Lage wochentlich an mehreren Tagen eine viszeralchirurgische
Sprechstunde angeboten.

Ein weiterer Urologie-Sprechstundentag in Ambulanten Zentrum Laufen
Dank der Verstarkung durch Dr. med. Peter M. Spoérri ist es der Klinik Urologie des KSBL mdglich, in
Laufen einen zusatzlichen Sprechstundentag anzubieten.

Chefarzt Dr. med. Svetozar Subotic und sein Team bieten seit vielen Jahren in Laufen Sprechstunden

an. Dr. Subotic hat das Angebot laufend weiterentwickelt und ausgebaut und freut sich, mit seinem
neuen Kollegen nun die Prasenz seiner Klinik im Ambulanten Zentrum in Laufen um einen dritten
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Sprechstundentag zu erweitern.

Riickensprechstunde im Ambulanten Zentrum Laufen

Seit Januar 2022 ist das Wirbelsaule-Team um Dr. Harry Gebhard im Ambulanten Zentrum Laufen mit
einer Sprechstunde prasent. Nach drei Monaten bestatigt sich, dass das Angebot auf ein grosses
Bedurfnis stosst.

Rickenschmerzen kdnnen vielseitige Ursachen haben. Deshalb ist es wichtig, die Beschwerden und
deren Herkunft richtig einzuordnen. Dank der breiten Palette an modernster Diagnostik kdnnen

die Orthopad/-innen diesen Ursachen in Laufen direkt vor Ort auf den Grund gehen. Mittels der
bildgebenden Verfahren (Rontgen) ist eine sehr spezifische Diagnostik und punktgenaue Behandlung
der Schmerzquelle méglich (Infiltration).

In vielen Féllen ist kein operativer Eingriff nétig, sodass die ganze Behandlung bis hin zur
Physiotherapie in Laufen erfolgen kann. Die Fachkréafte des KSBL arbeiten auch im Ambulanten
Zentrum Hand in Hand.

Das ganzheitliche Behandlungskonzept des Wirbelsaule-Teams stiitzt sich genau auf diese
interdisziplinare Zusammenarbeit. Die Spezialistinnen und Spezialisten planen die Behandlung
gemeinsam mit den Patient/-innen. Sollte ein Eingriff nétig sein, werden die Patient/-innen von den
Arztinnen und Arzten, die sie in der Sprechstunde in Laufen bereits kennengelernt haben, im Zentrum
Bewegungsapparat am KSBL Standort Bruderholz operiert.

Dabei wird auf schonende minimalinvasive Verfahren gesetzt, um den Patient/-innen eine méglichst
rasche Rickkehr in ihr vertrautes Umfeld zu ermdglichen. In der engen Vernetzung mit den anderen
orthopadischen Teams, der Schmerztherapie, der Rehabilitation und dem Zentrum flr Altersfrakturen
wird auch «auf dem Bruderholz» die ganzheitliche Behandlung gelebt.

Rehabilitation mittels Gartentherapie am Standort Bruderholz

Die Physiotherapie erweitert und modernisiert stetig ihr Therapieangebot. So konnte am Standort
Bruderholz vor Kurzem eine Gartentherapie-Gruppe ins Leben rufen.Die Gartentherapie, eine junge
Therapieform in der Schweiz, etabliert sich allmahlich als wichtiger Bestandteil der Rehabilitation, weil
sie vielseitig einsetzbar ist.

Die ersten Erfahrungen zeigen, dass die hauptsachlich alteren Menschen es sehr schatzen, dass sie
wahrend des Spitalaufenthaltes die Mdglichkeit haben, draussen etwas zu tun und zu erleben. Bei der
Gartenarbeit sind ihre Sinne vielseitig angesprochen, sie verfolgen ein sinnvolles und sinnhaftes Ziel
und haben Spass an der Zusammenarbeit im Team.

Lean-Akademie

Der interne Know-how-Aufbau im Bereich Lean Management im Rahmen der Lean-Akademie war ein
wichtiger Tatigkeitsbereich des Teams Patientenzentriertes Management. So wurden im Berichtsjahr
wieder zahlreiche Mitarbeitende in die Lean-Philosophie eingefiihrt und zu den Lean-Methoden
geschult. Insgesamt nahmen 110 Mitarbeitende an den Kursen Lean-Basic, Lean-Advanced und
SmarterMedicine@KSBL teil. Letztgenanntes Angebot wurde spezifisch fiir Arztinnen und Arzte neu
konzipiert mit dem Ziel, das Bewusstsein fiir das Spannungsfeld zwischen medizinischer
Leistungserbringung und Betriebswirtschaft zu erhéhen.

Betriebliches Verbesserungswesen: «Ziinde deine Idee — bewege das KSBL!»

Jede/-r Mitarbeitende hat die Méglichkeit, im Intranet auf dem Portal «Ziinde deine Idee»
Verbesserungsvorschlage einzureichen. Die Ideen werden anschliessend vom Team
Patientenzentriertes Management geprift und an die richtige interne Stelle triagiert. Keine
eingereichte ldee bleibt unbeantwortet und der Entscheid sowie der Umsetzungsstand wird laufend
auf dem Portal kommuniziert. Im Berichtsjahr wurden (ber 50 Ideen eingebracht, wovon mehr als die
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Halfte umgesetzt wurde und damit direkt oder indirekt zu konkreten Verbesserungen fiir die
Patientinnen und Patienten fuhrte.

Aufnahmestation, Tagesklinik und Aufwachraum werden NEU zur PAHoA (Perioperative
Aufnahme und Holding Area) Liestal

Die bisherigen Bereiche Tagesklinik, Aufwachraum und Aufnahmestation werden zur PAHOA Liestal
fusioniert. Die PAHOA Liestal ist eine interdisziplinare Einrichtung, in der ambulante Eingriffe aller
operativen und interventionellen Kliniken und Fachdisziplinen des KSBL sowie von niedergelassenen
Arzt/-innen, Operateur/-innen und Belegarzt/-innen durchgefiihrt werden. Zusétzlich wird die
praoperative Vorbereitung der elektiven stationaren Eingriffe tbernommen. Des Weiteren bietet die
PAHoA Liestal ambulante Infusions- und Transfusionstherapie fir interne sowie externe Zuweiser an.
In dem zur PAHoA gehérenden Aufwachraum findet die postoperative Aufwachphase statt. Die
PAHOoA Liestal ist der Klinik fir Anasthesie zugeordnet.

Die organisatorische Zusammenlegung, bzw. Integration flhrt zu einer signifikanten
Prozessoptimierung und zu einer Effizienzsteigerung in den pra- sowie postoperativen Bereichen. Die
daraus erzielten Synergieeffekte tragen zu einer Harmonisierung zwischen ambulanten und
stationaren Prozessen bei:

= Verbesserte personelle Synergie zwischen Tagesklinik, OP und Aufwachraum

= Durch die Nahe zum Aufwachraum Patientenbetreuung neu bis 21:00 mdglich

= Préoperative arztliche Visite auf einer Ebene (Abteilung)

= Optimierte Flachennutzung

= Ein wesentlich kiirzerer Weg zum OP und Aufwachraum

= Optimierung der praoperativen Wartezeiten

= Kirzere praoperative Aufenthalt fiir die stationaren Patient/-innen, welche am Eintrittstag

operiert werden

= Effizienterer Einsatz des Pflegepersonals

= Entlastung der Bettenzentrale und des internen Transportdienstes

= Prozessvereinheitlichung an beiden Standorten

Sanierung der Bettenstation Orthopadie — 3. OG am Standort Bruderholz

Im Rahmen des Aufbaus eines Zentrums fur Bewegungsapparat am Standort Bruderholz, wurden die
patientennahen Bereiche der Bettenstation (Patientenzimmer, Nasszellen, Panoramaraum, Flur)
saniert. Mit der Sanierung wurde eine attraktive und moderne Umgebung flr allgemein, halbprivat und
privat versicherte Patient/-innen geschaffen.

Dialyse Liestal — Renovation finalisiert

Im April 2022 konnten die Patientinnen und Patienten der Dialysestation in den renovierten
Raumlichkeiten begrusst werden. Nach neun Monaten Umbauzeit bieten die 28 Dialyseplatze mehr
Privatsphare fir die Patientinnen und Patienten. Ebenfalls wurde die komplette Raumgestaltung
aufgelockert, um den Aufenthalt angenehmer zu gestalten.

Renovation der Intensivstation inkl. Patientenzimmer am Standort Bruderholz

Die Intensivstation am Standort Bruderholz wurde renoviert und modernisiert. Mit dem Umbau wird
neben einem ansprechenderen Ambiente auch die Arbeits- und Patientensicherheit unterstiitzt.
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3.3 Qualitatsentwicklung in den kommenden Jahren

Kantonsspital Baselland wird Partner von «smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland»
Als Partner im stetig wachsenden Partnernetzwerk von «smarter medicine — Choosing Wisely
Switzerland» verpflichtet sich das KSBL, gegen die medizinische Uber- und Fehlversorgung
einzutreten.

Unndtige Vitamin D-Messungen, regelmassige Gesundheitschecks oder tberflissige
Eisensubstitutionen: Die moderne Medizin macht vieles méglich. Doch nicht alles, was technisch
mdglich ist, ist auch medizinisch sinnvoll. Es gibt Behandlungen und Untersuchungen, die flr
Patientinnen und Patienten keinen Mehrwert bieten.

Hier setzt «smarter medicine» an: Nach dem Motto «Weniger ist manchmal mehr» mdchte der
gemeinnltzige Verein die begrenzten Ressourcen in der Gesundheitsversorgung zum Wohle der
Patientinnen und Patienten effizient und gewinnbringend einsetzen. Dies durch die Verdffentlichung
unndtiger Behandlungen aus den verschiedenen medizinischen Fachgebieten und
Gesundheitsberufen, die Férderung von Forschung im Bereich der Qualitat sowie durch das
Empowerment von Patientinnen und Patienten. Letztere sollen ermutigt werden, mit den
Gesundheitsfachkraften in einen Dialog auf Augenhohe zu treten.

Einsatz von robotergesteuerter Prozessautomatisierung im KSBL

Das KSBL automatisiert mit der weltweit fihrenden Plattform fiir robotergesteuerte
Prozessautomatisierung von UiPath™ seine Geschaftsprozesse. Mittels der Prozessautomatisierung
wird Zeit gespart, und zusatzlich werden die Flexibilitdt erhdht und die Fehlerquote reduziert.

Die robotergesteuerte Prozessoptimierung (RPA) ist eine Softwaretechnologie, die von jeder/jedem
leicht zur Automatisierung digitaler Aufgaben eingesetzt werden kann. Mit RPA erstellen Software-
Nutzer Softwareroboter oder ,Bots®, die lernen, nachahmen und anschliessend regelgestitzte
Geschaftsprozesse ausflihren kdnnen. Bots (vom englischen ,robots“ = Roboter) sind wiederum
Computerprogramme, die Aufgaben automatisiert abarbeiten.

Die RPA funktioniert wie folgt:
= Die Software imitiert den Menschen in der Ausfiihrung jeglicher Aktionen in beliebigen
Applikationen an seinem Bildschirm.
= Zusatzlich bindet sie Datenbanken und Schnittstellen aus weiteren Anwendungen ein.
= Die ganze Automatisierung kann auf verschiedene Bots verteilt und so parallel verarbeitet
werden. Das erlaubt schnellere Verarbeitungszeiten und gibt Ausfallsicherheit.
Ein Beispiel fur den erfolgreichen Einsatz dieser Methode ist die Automatisierung der
Leistungserfassung und Abrechnung von Beatmungsstunden fiir die Intensivstationen im KSBL. Die
korrekte und nachvollziehbare Berechnung der Beatmungsstunden konnte von teilweise bis zu 20
Minuten manuellem Aufwand pro Fall auf einige Sekunden vollautomatisiertem Aufwand fiir den
Roboter optimiert werden.
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4.1 Teilnahme an nationalen Messungen

Im Nationalen Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) sind der Spitalverband H+, die Kantone, die Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, der Verband der Krankenkassen santésuisse, curafutura und die eidgendssischen Sozialversicherer vertreten. Zweck des ANQ ist die Koordination der
einheitlichen Umsetzung von Ergebnisqualitats-Messungen in Spitalern und Kliniken, mit dem Ziel, die Qualitat zu dokumentieren, weiterzuentwickeln und zu
verbessern. Die Methoden der Durchfiihrung und der Auswertung sind fiir alle Betriebe jeweils dieselben.

Weitere Informationen finden Sie pro Qualitdtsmessung jeweils in den Unterkapiteln ,Nationale Befragungen® bzw. ,Nationale Messungen® und auf der
Webseite des ANQ www.ang.ch.
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Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Unser Betrieb hat wie folgt am nationalen Messplan teilgenommen:

Akutsomatik
= Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

= Nationale Auswertung Rehospitalisationen

= Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfektionen Swissnoso

= Nationale Pravalenzmessung Sturz

= Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

P I ) R .
2 | 2| <] =] =| =

= Implantatregister Hufte und Knie (SIRIS)
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Rehabilitation

= Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation v

= Bereichsspezifische Messungen fur
— Muskuloskelettale Rehabilitation v
— Neurologische Rehabilitation y
— Geriatrische Rehabilitation V

Kantonsspital Baselland
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4.2 Durchfiihrung von kantonal vorgegebenen Messungen

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgende kantonalen Vorgaben umgesetzt und folgende kantonal vorgegebenen Messungen durchgefiihrt:

= Qualitatsgesprach im Rahmen des Qualitdtsmonitorings beider Basel (QubB)
= Patient Reported Outcome Measures (PROMs)

SN Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

SN PN Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Bemerkungen

Qualitatsgesprach im Rahmen des Qualitatsmonitorings Nord-West-Schweiz (QNS)

Zwischen den fallzahlenstarken Spitalern der Kantone BS, BL, SO und der kantonalen Aufsichtsbehérde erfolgt in der Regel jahrlich ein Qualitatsgesprach.
Ziel ist es, die Qualitatsentwicklung der Spitéler in spezifischen Fragen der Prozess- und Ergebnisqualitat zu beurteilen. Im Rahmen des Qualitatsgesprachs
werden Ziele, inkl. Verbesserungsmassnahmen und Fristen, zwischen dem Spital und der Aufsichtsbehdrde verhandelt und schriftlich festgehalten. Das
Qualitatsgesprach erganzt bestehende Steuerungsinstrumente.

Patient Reported Outcome Measures (PROMs)
Patientinnen und Patienten berichten in den PROMs Uber ihre Wahrnehmung des Behandlungsergebnisses.
Sie beantworten Fragen zur kérperlichen Funktionsfahigkeit, zu Symptomen und zum seelischen Wohlbefinden.

In folgenden Bereichen setzt das KSBL PROMs ein:
Urologie, Chirurgie, Orthopadie, Frauenheilkunde und Schlafmedizin.

Kantonsspital Baselland Seite 18 von 125



Qualitatsbericht 2022 Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

4.3 Durchfiihrung von zusatzlichen spital- und klinikeigenen Messungen

Neben den national und kantonal vorgegebenen Qualitdtsmessungen hat unser Betrieb zusatzliche Qualitdtsmessungen durchgefiihrt.

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
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Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Befragungen durchgefiihrt:

Patientenzufriedenheit

= Fortlaufende Patientenzufriedenheits-Befragung J v

= SMS Umfrage ambulanter Notfallpatientinnen und -patienten nach Austritt v v

Mitarbeiterzufriedenheit

= Eintrittsbefragung neuer Mitarbeiter/-innen v

= Austrittsbefragung Mitarbeiter/-innen v V

Zuweiserzufriedenheit

= Zuweisendenzufriedenheits-Befragung KSBL V v
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Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Unser Betrieb hat folgende spitaleigene Messung(en) durchgefiihrt:

Weitere Qualitdtsmessungen
= Stirze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ) v
= Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ) v
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4.4 Qualitatsaktivitiaten und -projekte

Die Aktivitaten sind nicht abschliessend aufgefiihrt.

Hier finden Sie eine Auflistung der laufenden Qualitatsprojekte zur Erweiterung der Qualitatsaktivitaten:

Pathologie KSBL

Ziel

Elektronische Auftragserfassung und Befundibermittlung zur effizienten Bearbeitung der Auftrage und
Vermeidung von Fehlern

Bereich, in dem das Projekt lauft

Pathologie und Zuweisende

Standorte

Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Projekt: Laufzeit (von...bis)

rollend bis 2024

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Optimiertes Austrittsmanagement

Ziel

Erhéhung Patientenzufriedenheit durch Verbesserung der Zusammenarbeit mit nachbetreuenden Arzt/-innen
und Organisationen sowie interner Prozessoptimierungen

Bereich, in dem das Projekt lauft

Kliniken

Standorte

Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2022 -

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

EinfUhrung einer elektronischen Protokollfihrung im Rettungsdienst

Ziel

Elektronische Dokumentation fiir den Rettungsdienst.

Bereich, in dem das Projekt lauft

Rettungsdienst KSBL

Standorte

Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Projekt: Laufzeit (von...bis)

2021-2022/23

Art des Projekts

Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Kantonsspital Baselland
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Managementsoftware fur den Rettungsdienst

Ziel Unterstltzung des Managements

Bereich, in dem das Projekt lauft Rettungsdienst KSBL

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Projekt: Laufzeit (von...bis) 2020 - rollend

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Gemeinsamer Stutzpunkt Rettungsdienst KSBL und Stlutzpunktfeuerwehr Liestal

Ziel Gemeinsame Nutzung der Infrastruktur sowie weiterer Synergien im operativen Bereich wie Schulungen oder
Einsatzkoordination

Bereich, in dem das Projekt lauft Rettungsdienst KSLB

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2021-2025

Gemeinsamer Stutzpunkt Rettungsdienst KSBL und Stitzpunktfeuerwehr Laufental

Ziel Synergien nutzen in Bezug auf gemeinsame Infrastruktur und betreffend Weiterbildung
Bereich, in dem das Projekt lauft Rettungsdienst KSLB Standort Laufen

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Projekt: Laufzeit (von...bis) 2021-2023

Zuweiser-Portal

Ziel Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen Zuweisenden und KSBL wird von der Patientenzuweisung bis
zum Austritt vereinfacht, schneller und direkter.

Bereich, in dem das Projekt lauft Medizinische Qualitat & Entwicklung

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Projekt: Laufzeit (von...bis) 2023

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.
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EinfUhrung Dokumentenmanagementsystem (DMS)

Ziel Gesamtdigitalisierung sdmtlicher im KSBL entstehender Akten. Einheitliche Regelung sowie klare
Handhabung Uber den ganzen Lebenszyklus (von der Entstehung bis zu deren Vernichtung oder
Archivierung)

Bereich, in dem das Projekt lauft KSBL

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Projekt: Laufzeit (von...bis) 2021 - 2025

Art des Projekts Es handelt sich dabei um ein internes Projekt.

Hier finden Sie eine Auflistung der permanenten und etablierten Qualitatsaktivitaten:
Bettendisposition

Ziel Optimierung der Bettendisposition in einem 24h/7d Betrieb, mit einer durchgangigen Qualitat und gleichen
Ansprechperson (Single Point of Contact)
Bereich, in dem die Aktivitat lauft KSBL
Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Aktivitat: Laufzeit (seit...) abgeschlossen
Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
Scanning
Ziel Strukturierte Einbindung aller externen und internen Papierdokumente in das zentrale Archiv (Health Engine)
Bereich, in dem die Aktivitat lauft KSBL - vor allem IT + Ambulatorien + Kliniksekretariate
Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Aktivitat: Laufzeit (seit...) abgeschlossen
Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
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Zentrale Berichterstellung

Ziel Zentrales interdisziplinares Dienstleistungszentrum im Berichtswesen, Spezialisierungsgrad im Berichtswesen
erhdhen, Verbesserung der IT-Infrastruktur, Prozesse & Qualitat im Berichtswesen verbessern

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Unternehmensentwicklung

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Aktivitat: Laufzeit (seit...) abgeschlossen

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

«Room of Horrors» neu «Tatort Patientenzimmer»

Ziel Forderung des Situationsbewusstseins fiir konkrete Gefahren

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Arzt/-innen und Pflegefachkrafte der Bettenstationen

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Aktivitat: Laufzeit (seit...) abgeschlossen - Ubernommen durch Pflegeentwicklung unter dem Titel «Tatort Patientenzimmer»

Elektronisches Order-Entry im Labor

Ziel Erhéhung der Sicherheit und Nachverfolgbarkeit durch Einflhrung eines neuen Systems der
Auftragserfassung im Zentrallabor

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Labor - Bettenstationen

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Aktivitat: Laufzeit (seit...) abgeschlossen

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

SMS-Reminder

Ziel Zur Optimierung der Ressourcennutzung und Vermeidung von nicht wahrgenommenen Terminen
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Ambulatorien

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Aktivitat: Laufzeit (seit...) abgeschlossen

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
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EinfUhrung einer elektronischen Radiologieanmeldung

Ziel

Vermeidung von Mehrfachanmeldung, von Verlust von Anmeldungen, von Verwechslungen und unleserlichen
Anweisungen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Radiologie KSBL

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Aktivitat: Laufzeit (seit...) abgeschlossen
Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Positive Suggestion in der Anasthesie

Ziel Steigerung des Wohlbefindens wahrend und nach der Behandlung

Bereich, in dem die Aktivitat lauft Anasthesie KSBL

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2022 abgeschlossen und in Klinik implementiert

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Einfluss des Integrierten Patientenmanagements (IPM) starken

Ziel

Erhéhung Patientenzufriedenheit durch Optimierung der Zimmerzusammenlegung, Nivellierung der
Auslastung und Vermeidung von klinikfremd untergebrachter Patient/-innen

Bereich, in dem die Aktivitat lauft

Kliniken

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2022
Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.

Strukturierte Arzt-Patienten-Kommunikation

Ziel Erhéhung Patientenzufriedenheit durch Etablierung eines Fort- und Weiterbildungsangebotes
Bereich, in dem die Aktivitat lauft Kliniken

Standorte Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Aktivitat: Laufzeit (seit...) 2022

Art der Aktivitat Es handelt sich dabei um eine interne Aktivitat.
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441 CIRS — Lernen aus Zwischenfallen

CIRS ist ein Fehlermeldesystem, in welchem Mitarbeitende kritische Ereignisse oder Fehler, die im Arbeitsalltag beinahe zu Schaden gefiihrt hatten, erfassen
kénnen. Auf diese Weise hilft CIRS, Risiken in der Organisation und in Arbeitsablaufen zu identifizieren und die Sicherheitskultur zu verbessern. CIRS steht
fur Critical Incident Reporting System. Aufgrund der Entdeckungen kénnen sicherheitsrelevante Verbesserungsmassnahmen eingeleitet werden.

Unser Betrieb hat im Jahr 2015 ein CIRS eingefiihrt.
Das Vorgehen fiur die Einleitung und Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen ist definiert.

CIRS-Meldungen und Behandlungszwischenfélle werden durch eine systemische Fehleranalyse bearbeitet.
Bemerkungen

Weiterentwicklungen im CIRS-KSBL
Die neue CIRS-Software, die in 2021 eingeflhrt wurde, 1auft stabil. Die Anzahl Meldungen, die mit der Einfiihrung der neuen Software gestiegen war, blieb
konstant auf einem hohen Niveau.

Im Berichtsjahr wurden CIRS-Alerts eingeflihrt. Bei wichtigen spitalweiten Themen, die im CIRS gemeldet wurden, werden sogenannte Alerts erstellt. Die
Alerts sind literaturgestiitzte Empfehlungen zu einem Thema der CIRS-Manager und CIRS-Managerinnen des KSBL. Sie weisen auf dieses
Patientensicherheits-Thema hin, um die Kolleg/-innen zu informieren und zu sensibilisieren. Damit leisten die CIRS-Manager/-innen einen weiteren wichtigen
Beitrag zur Steigerung der Patientensicherheit im KSBL. Fir das CIRS-KSBL ist es ein wichtiger Schritt bei der Bearbeitung von CIRS Meldungen tber den
einzelnen Meldekreis hinaus. Die CIRS-Alerts fiihren zu mehr Beachtung und Aufmerksamkeit des CIRS-KSBL innerhalb des Spitals.

Etablierung eines Meldeportals fiir gravierende klinische Zwischenfille

Fehlerhafte Vorgange, die zu einem gravierenden Patientenschaden gefuhrt haben, werden in diesem Meldeportal gemeldet. Ziel der Meldung ist die
Erhdhung der Patientensicherheit. Die Meldung geht an die Abteilung fur Klinisches Risikomanagement, in der die Analysen in Zusammenarbeit mit den
Kliniken erfolgt. Die Meldung wird nicht veréffentlicht. Meldepflichtig sind alle klinisch tatigen Mitarbeitenden, die Kenntnis von einem fehlerhaften Vorgang mit
nachfolgendem gravierendem Patientenschaden haben. Ein Fehler ist die Abweichung eines Zustands, Vorgangs oder Ergebnisses von einem Standard oder
den Regeln.

Was ist ein gravierender Patientenschaden?

Als gravierender Patientenschaden gilt eines der folgenden Ereignisse:
= Stationare Aufnahme oder Verlangerung des Spitalaufenthaltes
= Verlegung auf die Intensivstation
= Zusatzliche erhebliche medizinische Behandlung oder Operation
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= Verlust eines Organs oder Organteils
= Eintreten von Invaliditat
= Tod der Patientin/des Patienten

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Das neue Portal erganzt das bestehende CIRS (Critical Incident Reporting System). CIRS-Meldungen beziehen sich vorwiegend auf Beinahe-Ereignisse.

443

Patient-reported outcome measures (PROMs)

Patient-reported Outcome Measures (PROMs) messen die von Patientinnen und Patienten individuelle, subjektive Wahrnehmung einer Behandlung auf die
Lebensqualitat. Neben anderen Indikatoren messen sie die Behandlungsqualitdt und geben ein Abbild der Lebensqualitat der Patienten entsprechend ihren
individuellen Werten, Praferenzen und Vorstellungen. Die Messung erfolgt mittels standardisierter, international validierter Fragebégen zum subjektiven
Gesundheitszustand vor, wahrend und nach einer Behandlung. Die Erfassung und Analyse von PROMs haben einen vielfaltigen Nutzen. Sie helfen
beispielsweise die Kommunikation und Shared-Decision-Making mit den Patienten zu verbessern. Zudem erhalt das medizinische Fachpersonal eine zeitnahe
Rickmeldung Gber den Behandlungserfolg aus Sicht des Patienten und kann weitere Schritte einleiten.

Unser Betrieb hat im Berichtsjahr folgenden PROM-Messungen durchgefiihrt/geplant:

Krankheitsbild Behandlungspfad(e)/Klinik(en) | PROM-Set Verwendete Seit/Ab Standorte Kommentare
Score(s)
Knie-Arthose Primare Knie-Prothetik Spitalspezifisch EQ-5D-SL, EQ-5D- April 2022 Kantonsspital
VAS, OKS, FJS-12, Baselland, Standort
KOOS-PS, KSS Bruderholz
Prostata-Karzinom Radikale Prostatektomie Spitalspezifisch I-PPS, IIEF, ICIQ- Méarz 2022 Kantonsspital
UI-SF Baselland, Standort
Liestal
Divertikulitis Operation bei Divertikulitis Spitalspezifisch SF-36, DV-QOL Juni 2022 Alle
Brustkrebs Operation bei Brustkrebs Spitalspezifisch SCQ, QLQ-C30, Dezember Kantonsspital
QLQ-BR23 2022 Baselland, Standort
Liestal
Schlafmedizin Hals-Nasen-Ohren-Klinik Spitalspezifisch Spitalspezifische Entwicklung Alle
Fragen in den
letzten
Jahren
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4.5 Registerubersicht

Uberblick iiber samtliche Qualititsaktivititen

Register und Monitorings kénnen einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung und langerfristigen Qualitatssicherung leisten. Anonymisierte Daten zu Diagnosen
und Prozeduren (z.B. Operationen) von mehreren Betrieben werden Uber mehrere Jahre auf nationaler Ebene gesammelt und ausgewertet, um langerfristig
und Uberregional Trends erkennen zu kénnen.

Die aufgeflihrten Register sind der FMH offiziell gemeldet: www.fmh.ch/themen/qualitaet-sagm/reqister.cfm

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/Ab Standorte
A-QUA CH Anéasthesie SSAPM Swiss Society for 2005 Alle
Monitoring der AnasthesieQUAIitat Anaesthesiology and
in der Schweiz Perioperative Medicine
www.ssapm.ch/
AQC Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Adjumed Services AG Li 2008 Alle
Arbeitsgemeinschaft fur Kinderchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadische www.aqc.ch Bh 2009
Qualitatssicherung in der Chirurgie Chirurgie, Plastische Chirurgie, Urologie, Herz- und
thorak. Gefasschir., Gastroenterologie,
Intensivmedizin, Handchirurgie, Traumatologie,
Senologie, Bariatrie, Wundbehandlung
MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft fur | 2010 Alle
Minimaler Datensatz der Schweiz. Intensivmedizin
Gesellschatft fir Intensivmedizin SGI www.sgi-ssmi.ch/
PET Minimal Data Set Nuklearmedizin Schweizerische Gesellschaft Kantonsspital Baselland,
PET Minimal Data Set fur Nuklearmedizin Standort Liestal
www.nuklearmedizin.ch
SIRIS Orthopadische Chirurgie, Wirbelsaulen Chirurgie, Stiftung fur Qualitatssicherung 2010 Alle
Schweizerisches Implantat-Register Knie- und Huftchirurgie, Neurochirurgie in der Implantationsmedizin
SIRIS www.siris-implant.ch/
siris-spine.com/
SMOB Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie SMOB Register 2008 Alle
Swiss Morbid Obesity Register www.smob.ch/
SOL-DHR Allgemeine Innere Medizin, Chirurgie, Urologie, SOL-DHR, USB Basel Li 1992 Alle
Schweizerisches Organ Gastroenterologie, Nephrologie info@sol-dhr.ch Bh 2015
Lebendspender Gesundheitsregister www.sol-dhr.ch/
SSE Spine Tango Neurochirurgie, Orthopadische Chirurgie, Phys.Med. Institute for evaulative Li 2020 Alle
Internationales Wirbelsaulenregister u. Rehabilitation Research in Medicine Bh 2020
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der Eurospine - Spine Tango

www.memecenter.unibe.ch/info

Zentrales Dosisregister

www.bag.admin.ch

STCS Allgemeine Innere Medizin, Chirurgie, Kinderchirurgie, | Universitatsspital Basel Li 2020 Alle
Swiss Transplant Cohort Study Herz- und thorak. Gefasschir., Kinder- und www.stcs.ch Bh 2020
Jugendmedizin, Infektiologie, Medizinische Genetik,
Pharmazeutische Medizin, Kardiologie,
Gastroenterologie, Arbeitsmedizin, Med. Onkologie,
Nephrologie, Pneumologie, Transplantationsmedizin
SwissNET Chirurgie, Pathologie, Gastroenterologie, Verein SwissNET Alle
Schweizer Register flr Endokrinologie/Diabetologie, Med. Onkologie, swissnet.net/
neuroendokrine Tumore Nuklearmedizin, Radiologie
SWISSRECA Anasthesiologie, Allgemeine Innere Medizin, Interverband fir 2018 Alle
Swiss Registry of Cardiac Arrest Neurologie, Pravention und Gesundheitsw., Rettungswesen IVR-IAS
Kardiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin www.ivr-ias.ch
preklinische und klinische
Swissregard.ch Anasthesiologie, Allgemeine Innere Medizin, Universitatsklinik fur 2007 Alle
Swissregard - Nationales Register Rechtsmedizin, Pathologie, Herz- und Thorax-, Kardiologie, Inselspital,
zu plétzlichen Todesfallen von Gefasschirurgie, Kardiologie, Intensivmedizin Universitatsspital Bern
Athleten www.swissregard.ch/
SWISSVASC Gefasschirurgie Arbeitsgruppe Swissvasc seit Alle
SWISSVASC Registry Registry Jahren
www.swissvasc.ch/
ZDR Alle Fachbereiche Bundesamt fir Gesundheit Alle

Seit dem 1. Januar 2020 sind Spitaler und Kliniken sowie andere private oder 6ffentliche Institutionen des Gesundheitswesens gemass dem neuen
Bundesgesetz zur Krebsregistrierung verpflichtet, diagnostizierte Krebserkrankungen an das zustandige Krebsregister zu melden.

Stadt und Basel-Landschaft)

Krebsregister beider Basel (Basel-

organisation/bewilligungen-und-support/

krebsreqister.html

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Standorte
KRBB Alle www.gesundheit.bs.ch/ueber-uns/ Alle

Bemerkungen
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Das Kantonsspital Baselland nimmt noch an folgenden weiteren Registern freiwillig teil:

DGOU - Knorpelregister

Fachrichtungen: Orthopadische Chirurgie und Unfallchirurgie
Betreiberorganisation: Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
www.knorpelreqgister-dgou.de/start.html

Standorte: Liestal, Bruderholz

Eurocine - Europaisches operativ endkrinologisches Qualitatsregister
Fachrichtungen: Chirurgie

Betreiberorganisation: Vienna Medical Association

www.eurocrine.eu/

Standorte: KSBL

StuDoQ - Studien, Dokumentations- und Qualitatszentrum der DGAV
Fachrichtung: Chirurgie

Betreiber: DGAV

www.dgav.de/studoq

Standorte: Liestal, Bruderholz

ERAS® - Interactive Audit System

Fachrichtung: Chirurgie
Betreiber: ERAS®- Society
www.medscinet.com/ERAS
Standort: Liestal

HERNIAMED - Qualitatsregister Hernienchirurgie
Fachrichtung: Chirurgie

Betreiber: Herniamed

www.herniamed.de

Standorte: Liestal, Bruderholz

Swiss NET Register - Register fir Neuro-Endokrine Tumoren
Fachrichtung: Chirurgie
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Betreiber: SwissNET Gesellschaft
www.swissnet.net/de/
Standorte: Liestal

Internes Hiiftregister KSBL - Transplantregister
Fachrichtungen: Orthopadie

Betreiberorganisation: Orthopadie Kantonsspital Baselland
www.ksbl.ch

Standorte: Liestal, Bruderholz

Internes Knieregister KSBL - Transplantregister
Fachrichtungen: Orthopadie

Betreiberorganisation: Orthopadie Kantonsspital Baselland
www.ksbl.ch

Standorte: Liestal, Bruderholz

Circulating Tumor Cells (CTC) in Cancer

Fachrichtung: Onkologie

Betreiberorganisation: Brustzentrum, Universitatsspital
www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03928210?cond=circulating+tumor+cells&map_cntry=CH&draw=2&rank=1
Standorte: KSBL

AltersTraumaRegister DGU

Fachrichtung: Zentrum fir Altersfrakturen

Betreiberorganisation: AUC Akademie der Unfallchirurgie GmbH
www.alterstraumazentrum-dgu.de

Standort: Bruderholz

Qualitatsregister der Schwerizerischen Gesellschaft fiir Urologie
Fachrichtung: Urologie

Betreiberorganisation: Adjumed Services AG

www.adjumed.com

Standort: Liestal
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4.6 Zertifizierungsubersicht

Unser Betrieb ist wie folgt zertifiziert:

Angewendete Norm Bereich, der mit dem Jahr der ersten Jahr der letzten Standorte Kommentare
Standard / der Norm arbeitet Zertifizierung / Rezertifizierung /
Assessment Assessment

ISO 9001:2015 Herz-Kreislauf-Zentrum 2019 - Kantonsspital
Baselland, Standort
Liestal

Label "Qualitat in Palliative Konsildienst fir spezialisierte 2022 - Kantonsspital

Care" von qualitépalliative Palliative Care, spitalintern Baselland, Standort
Liestal

Kompetenzzentrum fir Minimal | Chirurgie KSBL 2015 2019 Kantonsspital

Invasive Chirurgie durch die Baselland, Standort

Deutsche Gesellschaft fur Bruderholz

Allgemein- und

Viszeralchirurgie (DGAV)

Referenzzentrum fir Minimal- Chirurgie KSBL 2019 2022 Kantonsspital

Invasive Chirurgie Baselland, Standort
Liestal

Zertifizierung Gefasszentrum Gefasschirurgie KSBL 2013 2020 Alle

USGG

Kompetenzzentrum fir Chirurgie KSBL 2015 2019 Kantonsspital

Hernienchirurgie nach DGAV Baselland, Standort
Bruderholz

Kompetenzzentrum fir Chirurgie KSBL 2019 - Kantonsspital

Hernienchirurgie nach DGAV Baselland, Standort
Liestal

Gutesiegel Qualitatsgesicherte Chirurgie Bruderholz 2014 - Kantonsspital

Hernienchirurgie der Baselland, Standort

Deutschen Herniengesellschaft Bruderholz

(DHG)

Gutesiegel Qualitatsgesicherte Chirurgie Liestal 2019 - Kantonsspital

Hernienchirurgie der Baselland, Standort

Deutschen Herniengesellschaft Liestal

(DHG)

Zertifiziertes Klinik far Chirurgie, 2017 2020 Kantonsspital 2022 Audit
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Darmkrebszentrum Gastroenterologie, Onkologie, Baselland, Standort
Palliativmedizin, Pathologie, Liestal
Psychoonkologie, Radiologie
Zertifiziertes Klinik fir Chirurgie, Onkologie, 2020 - Kantonsspital
Zweitmeinungszentrum Gastroenterologie, Baselland, Standort
Palliativmedizin, Pathologie, Liestal
Psychoonkologie, Radiologie
European Cancer Center Klinik far Chirurgie, 2017 2020 Kantonsspital 2022 Audit
Gastroenterologie, Onkologie, Baselland, Standort
Palliativmedizin, Pathologie, Liestal
Psychoonkologie, Radiologie
Swiss Association for Wound Chirurgie Liestal 2014 2021 Kantonsspital
Care SAfW Baselland, Standort
Liestal
Swiss Association for Wound Chirurgie Bruderholz 2018 2021 Kantonsspital
Care SAfW Baselland, Standort
Bruderholz
Endokrine Chirurgie Chirurgie Liestal 2020 - Kantonsspital
EUROCRINE Baselland, Standort
Liestal
UNICEF Zertifizierung "Baby Frauenklinik - Geburtshilfe 2011 2022 Kantonsspital
Freundliches Spital" Baselland, Standort
Liestal
Kniezentrum Deutsche Orthopadie KSBL 2018 - Alle
Kniegesellschaft(DKG)
FESSH "Federation of Orthopadie KSBL 2022 - Alle
European Societies for Surgery
of the Hand"
DGU - Zertifkat zum Zentrum ZAB - Zentrum fur 2015 2021 Kantonsspital
fur Altersfrakturen Altersfrakturen Baselland Baselland, Standort
Bruderholz
ISO 9001:2015 Rehabilitation (stationar) 2019 2022 Kantonsspital
Baselland, Standort
Bruderholz
ISO 9001:2015 Altersmedizin (stationar) 2022 - Kantonsspital
Baselland, Standort
Bruderholz
Klinisches Audit im Radiologie KSBL 2019 2022 Alle
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Strahlenschutz gemass
Vorgaben BAG durch BAG

Medizinprodukte

Klinisches Audit im Radiologie KSBL 2019 - Kantonsspital
Strahlenschutz gemass Baselland, Standort
Vorgaben BAG durch Peer Liestal
Swissmedic Spitalapotheke KSBL 2003 2018 Kantonsspital Bewilligung zum
Baselland, Standort Grosshandel mit
Liestal Arzneimittel
ISO 9001:2015 Spitalapotheke KSBL 2006 2021 Alle
RQS Spitalapotheke KSBL 2006 2021 Alle 21
ISO/IEC 15189 Zentrallaboratorien Baselland 2012 2019 Alle
RHI Blutlager Zentrallaboratorien - 2018 Alle
Baselland
Swissmedic Bereich Mikrobiologie - 2018 Alle
Zentrallaboratorien Baselland
Sicherheitsinspektorat BL Biosicherheitsinspektion im 2001 2016 Alle
Rahmen der ESV
Zentrallaboratorien Baselland
ISO/IEC 15189 Pathologie 2014 2019 Kantonsspital
Baselland, Standort
Liestal
ISO 9001:2015 Zentralwascherei Liestal 2012 2019 Alle
IVR - Zertifizierung Rettungsdienst Liestal 2006 2020 Alle
ISO 13485 AEMP Aufbereitungseinheit fur 2020 2022 Kantonsspital

Baselland, Standort
Liestal
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Umfassende Patientenbefragungen stellen ein wichtiges Element des Qualitdtsmanagements dar, da
sie Rickmeldungen zur Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten und Anregungen fir
Verbesserungspotenziale geben.

51 Nationale Patientenbefragung in der Akutsomatik

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat eines Spitals ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Den Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe erarbeitet und weiterentwickelt. Er besteht
aus einer asymmetrischen 5er Antwortskala.

Der Kurzfragebogen besteht aus sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patienten-
befragungen angebunden werden. Neben den sechs Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter,

Geschlecht, Versicherungsklasse und subjektive Gesundheitseinschatzung erhoben.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2018 2019 adjustierter

Mittelwert 2022
(CI* =95%)

Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.04 4.03 4.14 -
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte =)
und Pflegefachpersonen)?

Hatten Sie die Moglichkeit Fragen zu 4.46 454 450 -
stellen? (=)

Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 4.48 4.50 4.51 -
Ihre Fragen? ()

Wurde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.33 4.38 4.34 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, )
verstandlich erklart?

Wie war die Organisation lhres 3.78 3.84 3.94 -
Spitalaustritts? (-)

Wie empfanden Sie die Dauer |hres 85.30 % 89.14 % 88.70 % - %
Spitalaufenthalts?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 —

Anzahl eingetroffener Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Wie beurteilen Sie die Qualitat der 4.06 4.01 4.05 -
Behandlung (durch die Arztinnen/Arzte (=)
und Pflegefachpersonen)?

Hatten Sie die Mdglichkeit Fragen zu 4.54 4.46 4.45 -
stellen? (-)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf 443 447 4.40 -
Ihre Fragen? (-)
Wurde lhnen der Zweck der Medikamente, 4.32 4.41 4.26 -
die Sie zu Hause einnehmen sollten, (-)
verstandlich erklart?

Wie war die Organisation lhres 3.91 3.83 3.83 -
Spitalaustritts? (-)
Wie empfanden Sie die Dauer lhres 88.70 % 92.60 % 87.20 % - %
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Spitalaufenthalts? | |
Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 -

Anzahl eingetroffener Fragebogen | - | Rucklauf in Prozent - %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. Frage 6: Das in dieser Spalte
angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet haben.

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Infolge des neuen 2-Jahres-Rhythmus haben in den Jahren 2020 und 2022, fur die Akutsomatik,
regular keine Zufriedenheitsbefragungen (ANQ) stattgefunden.
Die nachsten Befragungen in diesem Bereich folgen im Jahr 2023.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Nationales Auswertungsinstitut ESOPE, Unisanté, Lausanne

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
untersuchenden Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im Juni — das Spital
Patientinnen und verlassen haben.

Patienten Ausschlusskriterien « Im Spital verstorbene Patienten.

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.
= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.
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5.2 Nationale Patientenbefragung in der Rehabilitation

Die patientenseitige Beurteilung der Leistungsqualitat einer Klinik ist ein wichtiger und anerkannter
Qualitatsindikator (Patientenzufriedenheit). Der Kurzfragebogen fiir die nationale Patientenbefragung
hat der ANQ in Zusammenarbeit mit einer Expertengruppe entwickelt.

Der Fragebogen beinhaltet sechs Kernfragen und kann gut an differenzierte Patientenbefragungen
angebunden werden. Zwei Fragen sind praktisch identisch mit den Fragen in der Akutsomatik, die
anderen vier Fragen wurden auf die Bedurfnisse einer Rehabilitation angepasst. Neben den sechs
Fragen zum Spitalaufenthalt werden Alter, Geschlecht, Versicherungsstatus und subjektive
Gesundheitseinschatzung abgefragt.

Messergebnisse

Vorjahreswerte Zufriedenheitswert,
2018 2019 Mittelwert 2022

(CI* = 95%)

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Wie beurteilen Sie die Qualitat der Behandlung durch 4.03 3.74 3.83 3.82

das Reha-Team (arztliches und therapeutisches (3.65 - 3.98)
Personal, Pflegefachpersonen, Sozialdienst)?

Wourden Sie zu Beginn lhres Reha-Aufenthalts 4.06 3.91 3.80 3.88
verstandlich Gber Ablauf und Ziele |hrer Rehabilitation (3.69 - 4.08)
informiert?

Waurden Sie wahrend Ihres Reha-Aufenthalts 4.08 3.87 3.83 3.99
ausreichend in Entscheidungen einbezogen? (3.79-4.19)
Erhielten Sie verstandliche Antworten auf lhre 4.36 4.24 4.23 4.29
Fragen? (4.12 - 4.45)
Entsprachen die Therapien lhren Erwartungen 4.18 4.07 4.00 4.09
(Umfang, Ablauf usw.)? (3.91 - 4.26)
Wie war die Organisation aller fur Sie und lhre 3.87 3.61 3.64 3.53
Angehdrigen wichtigen Massnahmen flr die Zeit nach (3.34-3.72)
dem Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex, Therapien

usw.)?

Anzahl angeschriebene Patientinnen und Patienten 2022 269

Anzahl eingetroffener Fragebogen | 106 | Rucklauf in Prozent 39.00 %

Wertung der Ergebnisse: 1= negativste Antwort; 5 = positivste Antwort. Frage 6: Das in dieser Spalte
angegebene Resultat entspricht dem Anteil der Personen die mit «genau richtig» geantwortet haben.

* Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kdnnen.

Die fir das Jahr 2020 geplanten Patientenbefragungen in der Rehabilitation und Psychiatrie wurden
infolge der Covid-19-Pandemie auf das Folgejahr (2021) verschoben. Danach gilt der regulare
2-Jahres-Rhythmus wonach von Seiten ANQ in diesen Bereichen jeweils in den geraden Jahren eine
Patientenbefragung stattfindet.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.
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Angaben zur Messung

Patientenzufriedenheit

Nationales Auswertungsinstitut

ESOPE, Unisanté, Lausanne

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu
untersuchenden
Patientinnen und
Patienten

Einschlusskriterien

Die Befragung wurde an alle stationar behandelten
Patienten (= 16 Jahre) versendet, die im April und Mai
2022 aus einer Rehabilitationsklinik oder
Rehabilitationsabteilung eines Akutspitals ausgetreten
sind.

Ausschlusskriterien

= Patienten ohne festen Wohnsitz in der Schweiz.

= In der Klinik verstorbene Patienten.

= Mehrfachhospitalisierte Patienten wurden nur einmal
befragt.

Kantonsspital Baselland
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5.3 Eigene Befragung

5.3.1 Fortlaufende Patientenzufriedenheits-Befragung

Die Messung der Patientenzufriedenheit liefert wertvolle Informationen, wie die Patientinnen und
Patienten das Spital und die Betreuung empfunden haben. Dies ermdglicht es dem Spital, wenn nétig
zielgerichtete Verbesserungsmassnahmen einzuleiten. Deshalb ist die Patientenbefragung ein
wichtiges Instrument des Qualitdtsmanagements.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 an allen Standorten durchgefiihrt.
Auf allen bettenfliihrenden Stationen im KSBL.

Es wurde ein bestimmter Anteil der ausgetretenen, erwachsenen, stationaren Patientinnen und
Patienten befragt. Befragt wurden die Patient/-innen des akutstationaren Bereichs.

Definition:
Austritt zwischen 01.01.2021 und 31.12.2021; stationarer Aufenthalt (mindestens 24 Stunden im
Spital); Alter = 18 Jahre zum Zeitpunkt des Austritts.

Es wurde kein Erinnerungsschreiben versendet.

Messthemen
1) Arzte
2) Pflegepersonal
3) Organisation
4) Essen
5) Wohnen
6) Offentliche Infrastruktur

a A W0 N -
~— ~— ~— ~ ~— ~—

2}

0 = = sehr schlecht/ 100 = = sehr gut

m Kantonsspital Baselland

Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Messthemen

1) 2) 3) 4) 5)
Kantonsspital Baselland 87.30 85.10 80.30 78.40 81.50
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Messergebnisse in Zahlen

Mittelwerte pro Anzahl valide Rucklaufquote %
Messthemen Fragebogen
6)

Kantonsspital Baselland 82.10 1272 35.00 %

Die Messergebnisse werden mit jenen von anderen Betrieben verglichen (Benchmark).

Nationales Auswertungsinstitut Mecon
Methode / Instrument MECON-Standardfragebogen

5.3.2 SMS Umfrage ambulanter Notfallpatientinnen und -patienten nach Austritt

Seit Dezember 2020 erfolgt beim Austritt von ambulanten Notfallpatient/-innen der standardisierte
Versand eines SMS zur Erhebung der Patientenzufriedenheit. Die Auswertung der eingegangenen
Antworten und die Ableitung von Massnahmen aus den Ruckmeldungen erfolgen monatlich. Die
Rucklaufquote und die eingehenden Riickmeldungen sind erfreulich.

Diese Patientenbefragung haben wir im Jahr 2022 an allen Standorten durchgefiihrt.

Die Mdglichkeit der Rickmeldung mittels SMS wird von den Patienten/-innen sehr haufig genutzt. Die
Ergebnisse sind mehrheitlich positiv.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

54 Beschwerdemanagement

Unser Betrieb hat ein Beschwerdemanagement / eine Ombudsstelle.

Kantonsspital Baselland

Zentrales Beschwerdemanagement KSBL
Christian Wilmes

Qualitadtsmanager

061 - 553 72 83

beschwerde@ksbl

Alternativ. Ombudsstelle der Vereinigung der
Nordwestschweizer Spitaler (VNS)
kontakt@ombudsstelle-spitaeler.ch
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Die Messung der Mitarbeiterzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die
Mitarbeitenden das Spital als Arbeitgeber und ihre Arbeitssituation empfunden haben.

71 Eigene Befragung
7.1.1  Mitarbeitendenzufriedenheits-Befragung KSBL

Nach der Durchfiihrung der Mitarbeiterumfrage im Herbst 2021 hat die Geschaftsleitung die
Ergebnisse auf der Ebene Gesamt-KSBL analysiert und zentrale Massnahmen abgeleitet und deren
Umsetzung lanciert. Auf Stufe der Bereiche und Abteilungen wurden die individuellen Resultate als
Diskussionsbasis verwendet, um Massnahmen abzuleiten. Insgesamt wurden Gber die
Bereichsleitungen 83 Organisationsentwicklungsmassnahmen mit den beiden Schwerpunkten
Information und Kommunikation sowie Arbeitsabldufe an die Human Resources zuriickgemeldet.

Die nachste Mitarbeitendenzufriedenheits-Befragung ist von September - Oktober 2023 geplant.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2021 an allen Standorten durchgefiihrt.
Die nachste Mitarbeiterbefragung erfolgt im Jahr 2023.
Die Mitarbeitendenzufriedenheits-Befragung wird im gesamten KSBL durchgefihrt.

Nationales Auswertungsinstitut Empiricon
Methode / Instrument Empiricon
7.1.2  Eintrittsbefragung neuer Mitarbeiter/-innen

Die im Sommer 2019 eingefuhrte Online-Eintrittsbefragung hat sich als zusatzliches Instrument im
Onboardingprozess etabliert.

Mit einem Rucklauf von 41% wird verdeutlicht, dass die neu eingetretenen Mitarbeitenden und
Auszubildenden bereits nach der Probezeit ein klares Bild liber das KSBL als Arbeitgeber haben und
dies auch zurtickmelden.

Das durch die Human Resources vorgenommene Monitoring sowie die Spiegelung der Ergebnisse
werden mit den verantwortlichen Flhrungskraften periodisch vorgenommen, um zeitnah auf
Tendenzen, Schwierigkeiten und Anliegen reagieren zu kénnen.

Diese Eintrittsbefragung haben wir an allen Standorten sowie in allen Abteilungen / Bereichen
durchgefiihrt. Die Riickmeldungen werden von der Abteilung Human Resources analysiert, und es
werden entsprechende Massnahmen definiert, welche wieder monitorisiert werden.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2022 an allen Standorten durchgefiihrt.

Die Ruckmeldungen werden von der Abteilung Human Resources analysiert, und es werden
entsprechende Massnahmen definiert, welche wieder monitorisiert werden.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument

Kantonsspital Baselland Seite 42 von 125



Qualitatsbericht 2022 Mitarbeiterzufriedenheit

7.1.3 Austrittsbefragung Mitarbeiter/-innen

Die im Sommer 2018 eingefuhrte Online-Austrittsbefragung hat sich als zusatzliches Instrument im
Austrittsprozess etabliert.

Mit einem Rucklauf von 60% wird verdeutlicht, dass es den austretenden Mitarbeitenden und
Auszubildenden ein Anliegen ist, sich offen tber ihre Erfahrungen im KSBL zu aussern.

Das durch die Human Resources vorgenommene Monitoring sowie die Spiegelung der Ergebnisse
werden mit den verantwortlichen Fuhrungskraften periodisch vorgenommen, um zeitnah auf
Tendenzen, Schwierigkeiten und Anliegen reagieren zu kénnen.

Diese Austrittsbefragung haben wir an allen Standorten sowie in allen Abteilungen / Bereichen
durchgefihrt. Die Rickmeldungen werden von der Abteilung Human Resources analysiert, und es
werden entsprechende Massnahmen definiert, welche wieder monitorisiert werden.

Diese Mitarbeiterbefragung haben wir im Jahr 2022 an allen Standorten durchgefiihrt.

Die Ruckmeldungen werden von der Abteilung Human Resources analysiert, und es werden
entsprechende Massnahmen definiert, welche wieder monitorisiert werden.

Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument
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Bei der Spitalwahl spielen externe Zuweisende (Hausarztinnen und -arzte und niedergelassene
Spezialarztinnen und -arzte) eine wichtige Rolle. Viele Patientinnen und Patienten lassen sich in dem
Spital behandeln, das ihnen ihr Arzt bzw. ihre Arztin empfohlen hat. Die Messung der
Zuweiserzufriedenheit liefert den Betrieben wertvolle Informationen, wie die Zuweiser den Betrieb und
die fachliche Betreuung der zugewiesenen Patienten empfunden haben.

8.1 Eigene Befragung
8.1.1 Zuweisendenzufriedenheits-Befragung KSBL

Zuweiser-Beirat

Im Halbjahresturnus finden die Treffen mit dem Zuweiser-Beirat statt — ein Gremium aus Arztinnen
und Arzten der einzelnen Notfallkreise des Kantons Basel-Landschaft sowie Vertreterinnen und
Vertretern seitens KSBL. Ziel des Zuweiser-Beirats ist eine Optimierung der interdisziplindren
Zusammenarbeit und der direkte Austausch. Dabei sollen Verbesserungsvorschlage, Ideen und
Winsche betreffend die Zusammenarbeit direkt angebracht und besprochen werden kénnen. Seitens
KSBL sind die Verwaltungsratsdelegierte, der Chief Medical Officer, der Leiter Medizinische Qualitat &
Entwicklung und die Leiterin Zuweisungsmanagement Teil des Gremiums.

Newsletter

Die Zuweiser/-innen wurden wie in den Vorjahren mit unseren Newslettern Uber relevante
Themenbereiche, wie beispielsweise Fachliches, Fortbildungsangebote, personelle Veranderungen,
informiert (Versand jeweils an ca. 1'800 Adressen).

Arztliche Fortbildungen

Der grosste Teil des Fortbildungsprogramms wurde hybrid angeboten. Die jeweils konstanten
Teilnehmendenzahlen zeigen, dass die regelmassig stattfindende «Fortbildungsreihe fur
Hausarztinnen und Hausarzte» und die «Fortbildungsreihe Tumorchirurgie und Onkologie Baselland»
auf Anklang stossen.

Ausblick: Die Fortbildungen werden im 2023 terminlich noch besser abgestimmt werden.

zuweiser@ksbl.ch

Die zentrale Anlaufstelle fliir Zuweiser/-innen hat sich auch im 2022 bewahrt. Anliegen von Zuweiser/-
innen werden wenn immer moglich direkt und zeitnah bearbeitet. Wenn nétig, werden die Anliegen an
die zustandige interne Stelle weitergeleitet. Dank Rickmeldungen/Anregungen konnten auch im 2022
Prozesse optimiert werden.

Zuweiserportal
Es wurden weitere Formulare digitalisiert und die technische Basis wurde weiter augebaut.

Stammdatenpflege

Die gute Zusammenarbeit und der Austausch mit den einzelnen Abteilungen, die ebenfalls mit den
Stammdaten unserer Zuweiser/-innen arbeiten, trug merkbar zu einer Erhéhung der Stammdaten-

Qualitat bei. Zusatzlich wurde der Prozess der seit 2021 eingesetzten automatisierten Uberpriifung
der Zuweiser/-innen-Datenséatze mit dem Medizinalberuferegister des Bundesamtes fur Gesundheit
erweitert. Ziel ist es, auch die HIN-Adressen unserer Zuweiser/-innen automatisiert zu Ubernehmen
resp. zu pflegen.

Ausblick: Programmierung und Einsatz im 2023

Online-Befragung Zuweiser/-innen

Die Befragung wurde online und anonym mit Unterstitzung eines externen
Dienstleistungsunternehmens durchgefiihrt. Riicklauf 15% (letzte Umfrage 2018, Rucklauf 3%).
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Diese Zuweiserbefragung haben wir vom Mitte Oktober 2022 bis Mitte Dezember 2022 an allen
Standorten durchgefuhrt.

Befragt wurden die Zuweiser/-innen im Marktgebiet des Kantonsspital Baselland mit vorhandener HIN-
Adresse.

Die Umfrage 2022 diente als allgemeine Standortbestimmung und zeigte im Detail ein klares Starke-
Schwache-Profil auf. Dank den Riickmeldungen der Zuweiser/-innen — auch in Form von Freitext —
werden nun Optimierungsmassnahmen punktuell in einzelnen Kliniken definiert aber auch
Ubergeordnete Prozesse durchleuchtet und tberarbeitet.

Nationales Auswertungsinstitut QM Riedo
Methode / Instrument Zuweiserbefragung QM Riedo
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9.1 Nationale Auswertung Rehospitalisationen

Innerhalb der nationalen Messung des ANQ wird ein Wiedereintritt als potenziell vermeidbar
eingestuft, wenn er innert 30 Tagen erfolgt und ungeplant ist und die damit verbundene Diagnose
bereits beim vorangehenden Spitalaufenthalt vorlag. Dabei wird fir den Bericht jeweils die vorjahrige
medizinische Statistik aus dem Spital herangezogen (Datenanalyse).

Geplante Nachversorgungstermine und geplante wiederholte Spitalaufenthalte, z.B. im Rahmen einer
Krebsbehandlung, werden nicht gezahit.

Weiterfihrende Informationen: www.anqg.ch und www.sqglape.com

Messergebnisse

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Ab dem BFS Datenjahr 2020 findet ein Methodenwechsel statt. Gemass Entscheid ANQ werden die
Daten der Einflihrungsphase nicht transparent publiziert. Dies gilt fir den aktuellen Qualitatsbericht
2022 (BFS-Daten 2020). Im Jahr 2023 werden dann fur das BFS-Datenjahr 2021 neu die
«ungeplanten Rehospitalisationen innert 30 Tagen» transparent ausgewiesen.

Unser Betrieb verzichtet auf die Publikation der Messergebnisse in diesem Qualitatsbericht.

Begriindung
Das Kantonsspital Baselland folgt mit dem Verzicht der Veréffentlichung der Ergebnisse dem
Vorgehen des Nationalen Qualitatsvereins ANQ.

Nationales Auswertungsinstitut SQLape GmbH

Methode / Instrument SQLape®, wissenschaftlich entwickelte Methode, die
entsprechende Werte aus statistischen Daten (BFS
MedStat) der Spitaler berechnet.
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10.1 Huft- und Knieprothetik

Spitéler und Kliniken erfassen im Rahmen der nationalen Messungen des ANQ implantierte HGft- und
Knieprothesen im Schweizerischen Implantatregister SIRIS Hifte und Knie. Das Register ermdglicht
eine grosse Anzahl von Implantationen Uber einen langen Zeitraum zu beobachten sowie
regelmassige Auswertungen und Vergleiche auf Ebene der Spitaler und Kliniken, als auch der
Implantate zu machen. Ein besonderes Augenmerk gilt den 2-Jahres-Revisionsraten, d.h. der
Revision innerhalb von zwei Jahren nach dem Primareingriff. Das Register wird von der SIRIS Stiftung
gefuhrt.

Weiterfuhrende Informationen:; www.anqg.ch und www.siris-implant.ch

Unser Betrieb beteiligte sich an den Messungen folgender Eingriffe:
= Primare Hufttotalprothesen

P PN Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

R PN Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

= Primare Knieprothesen

Messergebnisse
Ergebnisse der Berichtsperiode: 1.1.2016 bis 31.12.2019

Anzahl Rohe Vorjahreswerte Adjustierte

eingeschlossen 2-Jahres- Adjustierte Revisionsrate

Primar- Revisionsrate Revisionsrate %

Implantate % (n/N) %

(Total)

2016 - 2019 2016 - 2019 2014 - 2018 2016 - 2019
Kantonsspital Baselland, Standort Liestal
Primare Hufttotalprothesen 126 4.10% 4.10% 3.70%
Primare Knieprothesen 82 8.50% 9.60% 8.70%

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Primare Hufttotalprothesen 469 4.10% 3.60% 3.30%
Primare Knieprothesen 377 9.60% 11.70% 8.90%

Die 2-Jahres-Revisionsrate bezieht sich auf kumulierte Daten (ber einen Zeitraum von vier Jahren,
was bedeutet: Die Berichtsperiode der Publikation von 2022 beinhaltet die Anzahl der beobachteten
Eingriffe vom Januar 2016 bis Dezember 2019. Damit alle Implantate zwei Jahre beobachtet werden,
geht die Nachverfolgung bis Dezember 2021.

Da die ANQ-Messungen fir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
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publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Swiss RDL, ISPM Bern

Methode / Instrument Implantatregister SIRIS HUft und Knie

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten mit primaren Huft- und bzw.

untersuchenden Knieimplantationen, die eine Patienten-

Patientinnen und Registrierungseinwilligung unterzeichnet haben.

Patienten Ausschlusskriterien Patienten, die ihre schriftliche Einwilligung zur
Registrierung ihrer Daten nicht gegeben haben.
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1.1 Nationale Erhebung der postoperativen Wundinfekte

Bei einer Operation wird bewusst die schitzende Hautbarriere bei den Patientinnen und Patienten
unterbrochen. Kommen dann Erreger in die Wunde, kann eine Wundinfektion entstehen.
Postoperative Wundinfektionen sind unter Umstanden mit schweren Beeintrachtigungen des
Patientenwohls verbunden und kdénnen zu einer Verlangerung des Spitalaufenthaltes oder einer
Rehospitalisation fiihren.

Swissnoso fuhrt im Auftrag des ANQ Wundinfektionsmessungen nach bestimmten Operationen durch
(siehe nachfolgende Tabellen). Die Spitaler und Kliniken kdnnen wahlen, welche Operationsarten sie
einbeziehen wollen. Es sind mindestens drei der genannten Operationsarten ungeachtet der Anzahl
der Falle pro Eingriffsart in das Messprogramm einzubeziehen. Betriebe, die Colonchirurgie
(Dickdarm) in ihrem Leistungskatalog anbieten und Blinddarm-Entfernungen bei Kindern und
Jugendlichen (<16 Jahre) durchflhren, sind verpflichtet die Wundinfektionen nach diesen Operationen
zu erfassen™**.

Um eine zuverlassige Aussage zu den Infektionsraten zu erhalten, erfolgt nach Operationen eine
Infektionserfassung auch nach Spitalentlassung. Nach Eingriffen ohne Implantation von
Fremdmaterial werden zudem 30 Tage spater mittels Nachbefragung die Infektionssituation und die
Wundheilung erfasst.

Bei Eingriffen mit Implantation von Fremdmaterial (Huft- und Kniegelenksprothesen,
Wirbelsaulenchirurgie und herzchirurgische Eingriffe) erfolgt die Nachbefragung 90 Tage nach dem
Eingriff (sog. Follow-up).

Weiterfilhrende Informationen: www.ang.ch und www.swissnoso.ch

Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Unser Betrieb beteiligte sich an den Wundinfektionsmessungen folgender Operationen:

= Gallenblasen-Entfernungen

EN PN Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

= *** Dickdarmoperationen (Colon)

< | =] =

= Gebarmutterentfernungen (Summe)

= Erstimplantationen von Kniegelenksprothesen ol
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Messergebnisse
Ergebnisse der Messperiode (ohne Implantate) 1. Oktober 2021 — 30. September 2022

Unterbruch der Messperiode infolge Covid-19, vom 1. Dezember 2021 bis 28. Februar 2022
Aufgrund der hohen Belastung der Infektiologie/Spitalhygiene, infolge der Covid-19-Pandemie, war die
Datenerfassung ab dem 1. Dezember 2021 erneut unterbrochen worden. Spitaler und Kliniken
konnten die Messung auf freiwilliger Basis weiterfiihren. Validierungsbesuche wurden in Absprache
mit den Spitalern/Kliniken fortgesetzt. Aufgrund der sich entspannenden Situation in den Institutionen,
wurde die (verpflichtende) Messung zum 1. Marz 2022 wieder aufgenommen.

Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte adjustierte
beurteilte festgestellter Infektionsrate % Infektionsrate
Operationen Wund- % (CI*)
(Total) infektionen

(N)
2021/2022 2021/2022 2018/ 2021/2022
2019

Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Gallenblasen- 184 2 5.00% 2.80% 2.80% 1.10%
Entfernungen (0.00% -
2.70%)
*** Dickdarm- 122 6 13.20% 14.70% 7.20% 4.70%
operationen (0.90% -
(Colon) 8.40%)
Gebarmutter- 59 4 6.60% 0.00% 2.30% 5.70%
entfernungen (0.00% -
(Summe) 11.50%)

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Gallenblasen- 116 2 1.80% 0.60% 1.00% 1.00%
Entfernungen (0.00% -
2.70%)
*** Dickdarm- 28 2 2.60% 7.50% 4.10% 6.20%
operationen (0.00% -
(Colon) 15.10%)

Die Messungen mit und ohne Implantate werden neu jeweils zeitgleich durchgefihrt.

Infolge der Ubergangsphase kénnen im Qualitatsbericht 2022 gleich zwei Messperioden (2020/2021
und 2021/2022) bei den Messungen mit Implantaten ergénzt werden. Jedoch wird nur die neuere
Messung (2021/2022) ausfiihrlich dargestellt. Die Ergebnisse der Messeperiode mit Implantaten, vom
1. Oktober 2020 — 30. September 2021 (mit Unterbruch infolge Covid-19, 1. November 2020 bis 1.
April 2021), werden bereits unter den Vorjahren aufgelistet.

Ergebnisse der Messperiode (mit Implantaten) 1. Oktober 2021 — 30. September 2022

Unterbruch der Messperiode infolge Covid-19, vom 1. Dezember 2021 bis 28. Februar 2022
Operationen Anzahl Anzahl Vorjahreswerte adjustierte

beurteilte festgestellter adjustierte Infektionsrate Infektionsrate
Operationen Wund- % % (CI¥)
(Total) infektionen
(N)
2021/2022 2021/2022 2018/ 2019/ 2020/ 2021/2022
2019 2020 2021
Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Erstimplantationen 62 0 1.60% 0.00% - 0.00%
von Kniegelenks- (0.00% -
prothesen 0.00%)
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* Cl steht fiir Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.anq.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Nationales Auswertungsinstitut Swissnoso

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (= 16 Jahre), bei denen die
untersuchenden Erwachsene entsprechenden Operationen (siehe Tabellen mit den
Patientinnen und Messergebnissen) durchgefiihrt wurden.

Patienten Einschlusskriterien Alle stationaren Patienten (< 16 Jahre), bei denen eine

Kinder und Jugendliche | Blinddarmoperation durchgefuhrt wurde.
Ausschlusskriterien Patienten, die die Einwilligung (mindlich) verweigern.
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121 Nationale Pravalenzmessung Sturz

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephanomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patientinnen und Patienten in den letzten 30 Tagen vor dem
Stichtag gestiirzt sind. Demzufolge handelt es sich um eine Periodenpravalenzmessung und um keine

Vollerhebung.

Weitere Informationen:
www.ang.ch und www.lpz-um.eu

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021 keine
nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Messergebnisse

2018 2019 2022
Kantonsspital Baselland, Standort Liestal
Anzahl im Spital erfolgte Stirze 8 3 2
In Prozent 5.30% 2.30% 1.40%
Residuum* 0.13 -0.08 -0.28
(CI** = 95%) (-0.27 - 0.53) (-0.56 - 0.39) (-0.85 - 0.28)
Anzahl tatsachlich untersuchter Patienten 2022 | 142 | Anteil in Prozent (Antwortrate) 69.60%
Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz
Anzahl im Spital erfolgte Stirze 10 5 5
In Prozent 8.10% 5.00% 4.80%
Residuum* 0.14 -0.02 -0.14
(CI** =95%) (-0.25 - 0.53) (-0.49 - 0.44) (-0.67 - 0.40)
Anzahl tatséchlich untersuchter Patienten 2022 | 105 | Anteil in Prozent (Antwortrate) | 58.00%

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Stlrzen auf. Positive Werte weisen auf ein
erhohtes Auftreten von Sturzereignissen hin. Negative Werte lassen eine geringere Anzahl
Sturzereignisse gegeniiber dem Durchschnitt aller Spitaler erkennen.

** Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kdnnen.

Bei der Anzahl und der Prozentangabe der publizierten Ergebnisse handelt es sich um deskriptive und
nicht-risikoadjustierte Ergebnisse.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Berner Fachhochschule
LPZ 2.0

Nationales Auswertungsinstitut
Methode / Instrument
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Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten = 18 Jahre (inkl.
untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen
Patientinnen und 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die
Patienten Messung eingeschlossen werden.

= Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.

= Woéchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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Ein Dekubitus (sog. Wundliegen/Druckgeschwiir) ist eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und /
oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel tiber kndchernen Vorspriingen, infolge von Druck
oder von Druck in Kombination mit Scherkraften.

13.1 Nationale Pravalenzmessung Dekubitus

Die nationale Pravalenzmessung bietet einen Einblick in die Haufigkeit, Pravention und Behandlung
verschiedener Pflegephdnomene. Sie findet an einem im Voraus definierten Stichtag statt. Innerhalb
der Messung wurde untersucht, ob die Patientinnen und Patienten an einer oder mehreren
Druckstellen leiden infolge von Dekubitus. Die Messung findet jeweils an einem bestimmten Messtag
statt (Punktpravalenz) und ist keine Vollerhebung.

Weiterfuhrende Informationen: www.anq.ch und www.lpz-um.eu

Infolge der Covid-19-Pandemie und deren Auswirkungen, konnten in den Jahren 2020 und 2021 keine
nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus stattfinden.

Messergebnisse

Anzahl Patienten mit Vorjahreswerte In
Dekubitus Prozent

2018
Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Nosokomiale Im eigenen Spital 3 1 2 1.40%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie 0.01 -0.13 -0.05 —
2-4 (-0.29 - 0.31) (-0.84 - 0.57) (-0.78 - 0.68)
(CI** =95%)
Anzahl tatsachlich 142 Anteil in Prozent (zu allen am 69.60%
untersuchter Patienten Stichtag hospitalisierten Patienten)
2022

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Nosokomiale Im eigenen Spital 1 1 3 3.00%
Dekubitus- entstanden, Kategorie
pravalenz 2-4
Residuum®, Kategorie -0.02 -0.14 0.05 —
2-4 (-0.32-0.28) (-0.84 - 0.57) (-0.67 - 0.76)
(CI** = 95%)
Anzahl tatsachlich 100 Anteil in Prozent (zu allen am 58.00%
untersuchter Patienten Stichtag hospitalisierten Patienten)
2022

* Ein Residuum von Null zeigt ein erwartetes Auftreten von Dekubitus auf. Positive Werte weisen auf
ein erhohtes Auftreten von Dekubitus hin. Negative Werte lassen eine geringere Dekubitushaufigkeit
gegeniuber dem Durchschnitt aller Spitaler erkennen.

** Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kdnnen.

Da die ANQ-Messungen flr Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
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publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/.

Angaben zur Messung

Nationales Auswertungsinstitut Berner Fachhochschule

Methode / Instrument LPZ 2.0

Angaben zum untersuchten Kollektiv

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien = Alle stationaren Patienten = 18 Jahren (inkl.

untersuchenden Intensivpflege, intermediate care), Patienten zwischen

Patientinnen und 16 und 18 Jahren konnten auf freiwilliger Basis in die

Patienten Erwachsenenmessung eingeschlossen werden (bei
Erwachsenen).

= Vorhandene miindliche Einverstandniserklarung des
Patienten, der Angehdrigen oder der gesetzlichen
Vertretung.

Ausschlusskriterien = Stationare Patienten, bei denen kein Einverstandnis
vorliegt.

= Woéchnerinnen und gesunde Sauglinge der
Wochenbettstation.

= Notfallbereich, Tageskliniken und ambulanter Bereich,
Aufwachraum.
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16.1 Nationale bereichsspezifische Messungen in der Rehabilitation

Die ANQ-Messvorgaben in der Rehabilitation gelten fur alle Bereiche der stationaren Versorgung
(Rehabilitationskliniken und Rehabilitationsabteilungen der Akutspitaler), nicht jedoch flr
Tageskliniken und ambulante Angebote. Bei allen Patientinnen und Patienten werden entsprechende
Messinstrumente je nach Rehabilitationsart bei Ein- und Austritt eingesetzt. Dabei wird untersucht wie
sich der Schweregrad der korperlichen und sozio-kognitiven Beeintrachtigung, die Funktions-,
Leistungsfahigkeit, Lebensqualitat oder der Gesundheitszustand wéhrend des
Rehabilitationsaufenthaltes verandert haben. Das Behandlungsergebnis wird anschliessend als
Veranderung von Ein- zu Austritt ausgewertet. Je nach Rehabilitationsart kommen andere
Messinstrumente zum Einsatz.

Weiterflihrende Informationen zu den bereichsspezifischen Messungen im Bereich der Rehabilitation
finden Sie unter www.ang.ch.

Das FIM®- Instrument (Functional Independence Measure) und der Erweiterte Barthel-Index (EBI)
sind unterschiedliche Messmethoden (Assesments/Instrumente) um die Selbststandigkeit bzw.
Abhangigkeit bei Alltagsaktivitaten (in motorischen und sozio-kognitiven Bereichen) zu bestimmen. Es
wird jeweils eines der beiden Instrumente pro Klinik eingesetzt. Um unabhangig von der Wahl des
eingesetzten Instruments (FIM® oder EBI) die Ergebnisqualitat tber alle Kliniken vergleichen zu
kdénnen, wurde ein Umrechnungsalgorithmus von FIM bzw. EBI in einen gemeinsamen ADL-Score
(Activities of Daily Life) entwickelt. In der Psychosomatischen Rehabilitation werden die Beschwerden
mittels Selbstbeurteilungen gemessen. Einerseits die Beeintrachtigungen durch somatische
Beschwerden mit dem Patient Health Questionnaire (PHQ-15), andererseits Angst und Depression mit
der Hospital Anxiety und Depression Scale (HADS).

Der MacNew Heart und Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ) sind krankheitsspezifische
Messinstrumente fiir einen Kardiovaskulare- resp. COPD-Patienten und messen die Lebensqualitat
aus Sicht der Patientin bzw. des Patienten mithilfe eines Fragebogens.

Messergebnisse

Zusatzlich zu den obigen Messungen werden die Partizipationsziele (Hauptziel und Zielerreichung)
erfasst. Da keine klassische indirekte Veranderungsmessung mdglich ist, dienen die Ergebnisse fur
interne Zwecke und werden nicht national publiziert.

Muskuloskelettale

Rehabilitation

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Vergleichsgrésse* (CI** = 95%), -4.720 -5.030 -3.960 -4.380

ADL-Score (-5.770 - (-6.070 - (-5.230 - (-5.510 - -3.250)
-3.670) -3.990) -2.690)

Anzahl auswertbare Falle 2021 244

Anteil in Prozent 83.6%

Neurologische Rehabilitation 2018

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Vergleichsgrosse* (CI** = 95%), -4.170 -3.770 -4.820 -2.960

ADL-Score (-6.900 - (-6.100 - (-7.340 - (-5.250 - -0.680)
-1.430) -1.440) -2.300)

Anzahl auswertbare Falle 2021 136

Anteil in Prozent 82.4%
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Geriatrische Rehabilitation

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Vergleichsgrosse® (CI** = 95%), -2.020 -2.250 -2.900 -2.470

ADL-Score (-3.010 - (-3.130 - (-3.870 - (-3.290 - -1.640)
-1.040) -1.370) -1.930)

Anzahl auswertbare Falle 2021 952

Anteil in Prozent 80.4%

* Vergleichsgrdsse: Fir jede Klinik wird die Differenz zwischen dem klinikeigenen und dem nach
Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitadtsparameter der Ubrigen Kliniken berechnet. Positive
Werte weisen auf eine grossere Veranderung hin als in Anbetracht ihrer Patientenstruktur zu erwarten
gewesen ware. Negative Werte lassen eine kleinere Veranderung des Gesundheitszustandes, der
Funktions- oder Leistungsfahigkeit als erwartet erkennen.

** Cl steht fur Confidence Interval (= Vertrauensintervall). Das 95%-Vertrauensintervall gibt die
Bandbreite an, in welcher der wahre Wert mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% liegt. Das
bedeutet grob betrachtet, dass Uberschneidungen innerhalb der Vertrauensintervalle nur bedingt als
wahre Unterschiede interpretiert werden kénnen.

Da die ANQ-Messungen fiir Spital- und Klinikvergleiche konzipiert wurden, sind die spital- bzw.
klinikspezifischen Ergebnisse, sowie Vergleiche zum Vorjahr, nur bedingt aussagekraftig. Der ANQ
publiziert die Messergebnisse in vergleichender Darstellung auf seiner Website: www.ang.ch/de/
fachbereiche/rehabilitation/messergebnisse-rehabilitation/.

Nationales Charité - Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Medizinische Soziologie, Abteilung
Auswertungsinstitut Rehabilitationsforschung.

Gesamtheit der zu Einschlusskriterien Alle Patienten, die wahrend des Erhebungszeitraums
untersuchenden stationar behandelt wurden.

Patientinnen und

Patienten
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17 Weitere Qualitatsmessungen

171  Weitere eigene Messungen

17.1.1 Sturze (andere als mit der Methode LPZ vom ANQ)

Gemessen wird die Anzahl der Stiirze mit und ohne Behandlungsfolgen.
Gemessen wird mit einem Sturzprotokoll.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 an allen Standorten durchgefiihrt.
Auf allen bettenflihrenden Stationen im gesamten Spital.

Untersucht wurden alle stationaren Patient/-innen im Berichtsjahr 2022.
Es gab keine Ausschlusskriterien.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Sturzprotokoll

17.1.2 Dekubitus (andere als mit der Methode LPZ von ANQ)

Das Ziel der Messung sind valide interne Daten zum Thema Dekubitus. Sie sollen dazu dienen, auf
die Bedurfnisse der unterschiedlichen organisationellen Bereiche zugeschnittene
Praventionsmassnahmen einzuleiten.

Diese Messung haben wir im Jahr 2022 an allen Standorten durchgefiihrt.
Auf allen bettenfiihrenden Stationen im gesamten Spital.

Die Untersuchung wurde bei allen stationaren Patient/-innen im Berichtsjahr 2022 durchgefihrt.
Es gab keine Ausschlusskriterien.

Angaben zur Messung
Betriebsintern entwickelte Methode / Instrument Dekubitusprotokoll
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In diesem Kapitel kdnnen Sie sich Uber die wichtigsten Qualitatsprojekte informieren.

18.1  Aktuelle Qualitatsprojekte

18.1.1 Dokumentenmanagementsystem (DMS) KSBL

Das Projekt wird an den Standorten ,Kantonsspital Baselland, Standort Liestal”, ,Kantonsspital
Baselland, Standort Bruderholz” durchgefuhrt.

Dokumentenmanagementsystem (DMS) KSBL

Der Begriff DMS bezeichnet die datenbankgesttitzte Verwaltung elektronischer Akten. Damit ist auch
die Verwaltung digitalisierter, urspriinglich papiergebundener Akten in elektronischen Systemen
gemeint. Eine wesentliche Anwendung des DMS ist das elektronische Patientendossier, in dem aus
verschiedenen Quellen Informationen zusammengefihrt und gelenkt werden.

Heute flhrt das KSBL seine Akten teils digital und teils physisch. Die Aufbewahrung und Archivierung
erfolgt ebenfalls gemischt, wobei mehrheitlich noch physisch. Die Einflihrung eines DMS wird die
Einfihrung des digitalen Primats zur Folge haben.

1. Schritt: Schaffung der technischen Grundlagen fur das Arbeiten mit einem DMS und Start der
Einfihrung einzelner Organisationseinheiten

2. Schritt: Erweiterte Einfihrung der Zusammenarbeit mittels DMS

3. Schritt: EinflUhrung der Gesamtdigitalisierung

Im Rahmen dieses Projektes soll ebenfalls eine spitalweite Losung zur Dokumentenlenkung mit
Pilotbereichen erarbeitet und evaluiert werden.

18.1.2 «New Generation KIS» Projekt zur Einfuhrung des neuen Kilinik
Informationssystems «KISIM»

Das Projekt wird an den Standorten ,Kantonsspital Baselland, Standort Liestal”, ,Kantonsspital
Baselland, Standort Bruderholz” durchgefuhrt.

«New Generation KIS» Projekt zur Einfilhrung des neuen Klinik Informationssystems «KISIM»
Die Projektarbeiten zur Einflihrung des neuen Klinikinformationssystems verlaufen planmassig. Die
technische Server- und Datenbankinfrastruktur konnte in die beiden Rechenzentren des KSBL
eingebaut werden. Im Rahmen von Workshops entstanden auf der Basis eines Referenzspitals die
fachlichen und technischen Spezifikationsdokumente, welche als Grundlage fir die Realisierung und
Konfiguration des kinftigen KIS-Systems «KISIM» dienen.

Die zentralen Module des Berichtswesens, der Planung und Disposition, der Pflege sowie die
Kurvendokumentation und Medikation standen im Vordergrund. Der Aufbau des Testsystems konnte
planmassig durchgeflihrt werden.

Parallel zu diesen Arbeiten wurden viele prozessuale Aspekte betrachtet und mit den Mdglichkeiten
und der Adaption in «KISIM» abgeglichen. Die Einfihrung fuhrt in gewissen Bereichen zu veranderten
Arbeitsablaufen. Die Begleitung dieses prozessualen und organisatorischen Change wird mittels
Schulungs- und Einfllhrungsmassnahmen begleitet und unterstitzt, z. B. durch themenbezogene
Kurz-Videoclips des Herstellers CISTEC auf der easylearn-Plattform des KSBL.
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18.1.3 Steigerung der Patientensicherheit durch Mobilitatsiberwachung mit
QUMEA®

Das Projekt wird an den Standorten ,Kantonsspital Baselland, Standort Liestal”, ,Kantonsspital
Baselland, Standort Bruderholz” durchgefuhrt.

Steigerung der Patientensicherheit durch Mobilitatsiiberwachung mit QUMEA®
QUMEA® ist ein fortschrittliches und umfassendes System zur Sturzpravention und zum Mobilitats-
Monitoring.

Mithilfe eines Sensors und einer intelligenten und dennoch einfach zu bedienenden Software
uberwacht QUMEA® kontinuierlich die Aktivitat und Mobilitat des Patienten/der Patientin und
alarmiert, wenn Hilfe erforderlich ist, die betreuenden Pflegefachkrafte, je nach den individuellen
Bedurfnissen der/des jeweiligen Patientin/Patienten. Dank dieser Meldung kann die Pflege rechtzeitig
eingreifen, bevor es z. B. zu Stirzen kommt.

Wahrend des mehrmonatigen Testbetriebs Uberzeugte das System die Tester/-innen. Die
Auswertungen zeigten, dass die Anzahl der Stlrze reduziert werden konnte. Zudem lieferte das
System wertvolle Einblicke in die Aktivitat und das Schlafverhalten der Patientinnen und Patienten.
Fur die Pflegenden stellte sich dank der friihzeitigen und gezielten Alarmierung eine spiirbare
Erleichterung ein. Dieser Effekt war in der Nachtschicht besonders spurbar. Die geringe Anzahl an
Fehlalarmen ist ein wichtiger Grund fiir die ebenfalls grosse Akzeptanz des Systems bei den Patient/-
innen und deren Angehdrigen, die sich von dem passiven und unaufdringlichen Schutz beeindruckt
zeigen.

Das KSBL ist Forschungspartner von QUMEA® und begleitet die Entwicklung zusétzlicher
pflegerischer und medizinischer Funktionalitaten.

Das unscheinbare High-Tech-System wird kiinftig in der Akutgeriatrie am Standort Liestal wie auch
am Standort Bruderholz eingesetzt.

18.1.4 Aufbau eines digitalen Bildarchivs — Vendor Neutral Archive (VNA)

Das Projekt wird an den Standorten ,Kantonsspital Baselland, Standort Liestal”, ,Kantonsspital
Baselland, Standort Bruderholz” durchgefuhrt.

Immer mehr Informationen zu Patient/-innen werden mit bildgebenden Geraten gesammelt. Dabei
kommen verschiedenen Instrumente zum Einsatz, wie z.B. Ultraschallgerate, Endoskope, digitale
Kameras mit bewegten oder stehenden Bildern. Die aufgezeichneten Informationen werden heute an
verschiedenen Orten gespeichert und sind oft nicht Ubergreifend abrufbar.

Ein digitales Bildarchiv (Vendor Neutral Archive) ermoglicht den Anwender/-innen, interdisziplinar und
standortiibergreifend auf alle Bilddokumente der Patientinnen und Patienten des KSBL zuzugreifen.

Das KSBL baut deshalb ein zentrales, digitales Archiv fir die Bildgebung auf, das Vendor Neutral
Archiv, kurz VNA. Das VNA kann die gangigsten Bildformate (z.B. DICOM, JPEG, MPEG4)
abspeichern und analog dem bestehenden eArchiv fachiibergreifend zur Verfligung stellen. Dies
erfolgt ohne, dass die jeweilige Fachapplikation zur Verfliigung stehen muss. Der Aufruf erfolgt Gber
das im KSBL bestehende eArchiv.
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18.2 Abgeschlossene Qualitatsprojekte im Berichtsjahr 2022

18.2.1 Aufbereitungs-Einheit fur Medizinprodukte (AEMP) hat AUDIT nach ISO
13485 erfolgreich bestanden

Das Projekt wurde an den Standorten ,Kantonsspital Baselland, Standort Liestal”, ,Kantonsspital
Baselland, Standort Bruderholz” durchgefuhrt.

Aufbereitungs-Einheit fiir Medizinprodukte (AEMP) hat AUDIT nach ISO 13485 erfolgreich
bestanden

Zertifizierungen schaffen Vertrauen - und das ist insbesondere bei Medizinprodukten entscheidend.
Die Norm ISO 13485:2016 ist der Standard fur Qualitatsmanagementsysteme im
Medizinproduktebereich. Die Zertifizierung befasst sich mit den Anforderungen, die Hersteller und
Anbieter von Medizinprodukten bei der Entwicklung, Umsetzung und Aufrechterhaltung von
Managementsystemen fir die Medizinproduktebranche erfillen missen.

Die AEMP Liestal wurde am 28.10.2022 erfolgreich nach 1ISO 13485:2016 ohne Abweichungen re-
zertifiziert. Im Rahmen der Dezentralisierung wurde die AEMP des KSBL am Standort Bruderholz am
3. und 4. November 2022 das erste Mal nach der ISO 13485:2016 erfolgreich zertifiziert.

Das dreitatige Audit diente der Uberpriifung des bestehenden Qualitatsmanagements-Handbuchs und
des neu implementierten Qualitdtsmanagements-Handbuch. Neben der Uberpriifung der
Kernprozesse, von der Produktrealisierung bis zum Versand, umfasste die Priifung beispielsweise
Fragen zum neuen Betriebskonzept, zur strategischen Ausrichtung der neuen AEMP, zum laufenden
Neubau-Projekt, zum Beschaffungsprozess, zur Personalplanung und Schulung, zur Instandhaltung
sowie zur Kundenzufriedenheit.

18.2.2 Zentrum fur Altersfrakturen (ZAB) wurde erfolgreich rezertifiziert

Das Projekt wurde am Standort Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz durchgefiihrt.

Zentrum fir Altersfrakturen (ZAB) wurde erfolgreich rezertifiziert
Das Zentrum fur Altersfrakturen des KSBL am Standort Bruderholz wurde durch die Deutsche
Gesellschatft fir Unfallchirurgie (DGU®) als AltersTraumaZentrum DGU® erfolgreich rezertifiziert.

Durch den demografischen Wandel wird die Alterstraumatologie ein immer wichtigerer Bestandteil der
medizinischen Versorgung.

Seit 2015 werden die Anforderungen des Kriterienkataloges der Deutschen Gesellschaft flr

Unfallchirurgie DGU® zur Steigerung von Qualitat und Sicherheit in der Alterstraumatologie am
Standort Bruderholz durch das Zentrum fiir Altersfrakturen Baselland (ZAB) erfolgreich erfilllt.
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18.2.3 Erfolgreiche Rezertifizierung der Chirurgie als Referenzzentrum flr
minimalinvasive Chirurgie (MIC)

Das Projekt wurde an den Standorten ,Kantonsspital Baselland, Standort Liestal”, ,Kantonsspital
Baselland, Standort Bruderholz” durchgefuhrt.

Erfolgreiche Rezertifizierung der Chirurgie als Referenzzentrum fiir minimalinvasive Chirurgie
(MIC)

Das KSBL verflgt Uber eines von 18 Referenzzentren fur minimalinvasive Chirurgie (MIC) im
deutschsprachigen Raum. Die Rezertifizierung erfolgte durch die DGAV (Deutsche Gesellschaft fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie).

Bewertet wurden das OP Spektrum (auch robotics), die OP Zahlen, die Komplikationszahlen, die
Publikationen, die Studienteilnahmen, die wissenschaftlichen Leistungen, die Organisation eines OP-
Workshops sowie die nachgewiesenen kontinuierlichen Fortbildungen der 5 MIC Operateure im KSBL.

18.2.4 Herz-Kreislauf Zentrum hat sein zweites Uberwachungsaudit nach 1ISO
9001-2015 erfolgreich bestanden.

Das Projekt wurde am Standort Kantonsspital Baselland, Standort Liestal durchgefihrt.

Herz-Kreislauf Zentrum hat sein zweites Uberwachungsaudit nach ISO 9001-2015 erfolgreich
bestanden

Das Zentrum versorgt Patientinnen und Patienten mit kardiovaskularen Erkrankungen mit einem
umfassenden Notfallmanagement, Uberwachungsbereichen bis hin zur intensivmedizinischen Einheit.
Eine lickenlose, multiprofessionelle Behandlungskette sorgt fiir hochste Sicherheit der Patientinnen
und Patienten.

Um die Qualitat der Behandlung regelmassig zu optimieren und die Qualitat messbar zu machen,
haben die beteiligten Disziplinen (Rettungsdienst, Notfallzentrum, Intensivstation und Intermediate
Care, Kardiologie, Radiologie/Nuklearmedizin, Tagesklinik und internistische Medizin) ein
Qualitatsmanagementsystem aufgebaut, das im Dezember 2019 erstmal nach 1ISO 9001 zertifiziert
werden konnte.

Das zweite Uberwachungsaudit des Herz-Kreislauf Zentrums des KSBL wurde ohne Abweichungen
erfolgreich bestanden. Somit behalt das bestehende Zertifikat seine Gultigkeit bis Ende 2022.
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18.2.5 Zertifizierung Palliative Care — KSBL erhalt Label «Qualitat in Palliative
Care»

Das Projekt wurde an den Standorten ,Kantonsspital Baselland, Standort Liestal”, ,Kantonsspital
Baselland, Standort Bruderholz” durchgefuhrt.

Zertifizierung Palliative Care — KSBL erhélt Label «Qualitat in Palliative Care»

Die Palliative Care am KSBL wurde durch «qualitépalliative» erfolgreich erstzertifiziert. Diese
Zertifizierung bestatigt, dass die Palliative Care des KSBL alle Qualitatskriterien der Schweizerischen
Fachgesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege und Begleitung (palliative.ch) erfullt.

Die Palliative Care behandelt und begleitet Menschen, die an einer lebensbedrohenden oder
chronisch fortschreitenden Krankheit leiden. Das Angebot der Palliative Care am KSBL beinhaltet die
Begleitung von Patientinnen und Patienten mit lebensbedrohenden Erkrankungen und deren
Angehdrigen und das Erfassen von Bedurfnissen korperlicher, spiritueller, sozialer oder psychischer
Art. Ausserdem umfassen die Leistungen auch die Behandlung von Beschwerden — wie Schmerzen,
Atemnot, Ubelkeit, Angst sowie die Beratung bei der Planung der weiteren Versorgung. Ziel der
Begleitung ist, den Patientinnen und Patienten und deren Angehérigen die bestmdgliche
Lebensqualitat zu ermdglichen.

Mit dem Label «Qualitat in Palliative Care» zeichnet der Verein «qualitépalliative» Institutionen aus,
die qualitativ hochwertige Palliative Care nach definierte Qualitatskriterien anbieten. Zu diesen
Institutionen zahlt seit Kurzem auch das KSBL. Der Bereich Palliative Care unter der Leitung von Dr.
med. Christine Zobrist wurde nach Abschluss des Audits Ende 2022 erstzertifiziert.
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18.3  Aktuelle Zertifizierungsprojekte
18.3.1 Zentrum Altersmedizin & Rehabilitation (ZAR) - Zertifizierung nach 1ISO 9001

Die Zertifizierung wird an den Standorten ,Kantonsspital Baselland, Standort Liestal”, ,Kantonsspital
Baselland, Standort Bruderholz” durchgefuhrt.

Am Standort Bruderholz wurden in 2022 nach der ISO 9001 die stationare Rehabilitation erfolgreich
rezertifiziert und die stationare Altersmedizin erstzertifiziert.

Die Klinik Altersmedizin und die Klinik Rehabilitation des Kantonsspitals Baselland sind zum
01.01.2023 neu im Zentrum Altersmedizin & Rehabilitation unter einem Dach vereint.

Neu wird die Ausweitung der ISO 9001 Zertifizierung auf die Bereiche der stationaren Altersmedizin
am Standort Liestal sowie der ambulanten Altersmedizin und Rehabilitation tber alle Standorte
hinweg angestrebt.

18.3.2 Anasthesie KSBL - Teilnahme am SPSA Zertifizierungsprogramm

Die Zertifizierung wird an den Standorten ,Kantonsspital Baselland, Standort Liestal”, ,Kantonsspital
Baselland, Standort Bruderholz” durchgefuhrt.

Stiftung fiir Patientensicherheit in der Anasthesie (SPSA) - Zertifzierungsprogramm A-Cert

Die freiwillige Teilnahme am Zertifizierungsprogramm A-Cert erméglicht die strukturierte Uberprifung
der Anasthesie-Abteilung im KSBL. Sie stellt einige gute Voraussetzung dar, um Verbesserungen zur
Erreichung eines hoheren Qualitatsstandards einzuleiten und die Patientensicherheit weiter zu
entwickeln.

Mittels einer kriteriengestitzten Selbstbewertung der eigenen Strukturen, Prozesse und Ergebnisse
bereitet sich die Abteilung auf das externe Audit vor. Das Zertifizierungsprogramm umfasst samtliche
relevanten Handlungsfelder, von der Anasthesievorbereitung iber die Durchfiihrung der Anasthesie
bis zur Nachbetreuung. Neben der Prozessorientierung werden auch Gbergeordnete Qualitatskriterien
einbezogen. Diese betreffen Patientensicherheit, Error- und Risk-Management, das Programm
A-QUA, Personalplanung sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit.
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Alle Verbesserungen von Strukturen und Prozessen im Spital haben ein Ziel:
unseren Patientinnen und Patienten die Untersuchungen und Behandlungen zu bieten, die ihnen
wirklich nltzen.

Im Gesprach mit Patientinnen und Patienten kommen wir in gemeinsam verantworteter Ubereinkunft
zu einer individuellen Behandlungswabhl, gestitzt auf den medizinischen Fortschritt, die beste
medizinische Indikation und auf die Sichtweisen, Wiinsche, Werte und Vorlieben unserer Patientinnen
und Patienten.
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Die Angaben zur Struktur und zu den Leistungen des Spitals vermitteln einen Uberblick iiber das
betriebliche Angebot.

Zusatzliche Informationen zum betrieblichen Angebot finden Sie im Spital- und Klinik-Portal
spitalinfo.ch und im aktuellen Jahresbericht.

Sie kdnnen diesen unter folgendem Link herunterladen: Jahresbericht
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Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Angebotene Spitalplanungs-Leistungsgruppen

Basispaket

Basispaket Chirurgie und Innere Medizin | v | y

Haut (Dermatologie)

Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten) \ y
Dermatologische Onkologie \
Wundpatienten 3 y
Hals-Nasen-Ohren
Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie) 3 V
Hals- und Gesichtschirurgie v V
Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhdhlen v V
Mittelohrchirurgie (Tympanoplastik, Mastoidchirurgie, Osikuloplastik inkl. Stapesoperationen) v
Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie v
Kieferchirurgie v V
Nerven chirurgisch (Neurochirurgie)
Periphere Neurochirurgie | | y
Nerven medizinisch (Neurologie)
Neurologie 3 y
Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems N V
Primare Neubildung des Zentralnervensystems (ohne Palliativpatienten) 3
Zerebrovaskulare Stérungen v V

Augen (Ophthalmologie)

Ophthalmologie

Strabologie

Orbita, Lider, Tranenwege

< | 2| = | =

Spezialisierte Vordersegmentchirurgie
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Katarakt

Glaskorper/Netzhautprobleme

Hormone (Endokrinologie/Diabetologie)

Endokrinologie

Magen-Darm (Gastroenterologie)

Gastroenterologie

Spezialisierte Gastroenterologie

Bauch (Viszeralchirurgie)

Viszeralchirurgie

Bariatrische Chirurgie

Blut (Hamatologie)

Aggressive Lymphome und akute Leuk@amien

Indolente Lymphome und chronische Leukamien

Myeloproliferative Erkrankungen und Myelodysplastische Syndrome

Gefasse

Gefasschirurgie periphere Gefasse (arteriell)

Interventionen periphere Geféasse (arteriell)

Gefasschirurgie Carotis

Interventionen Carotis und extrakranielle Gefasse

Interventionelle Radiologie (bei Gefassen nur Diagnostik)

Interventionen und Geféasschirurgie intraabdominale Geféasse

< | = | =] = | =

Herz

Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulare Schrittmacher (CRT)

Nieren (Nephrologie)

Nephrologie (akute Nierenversagen wie auch chronisch terminales Nierenversagen)

Urologie

Urologie ohne Schwerpunktstitel '‘Operative Urologie'

Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'

Radikale Prostatektomie

Radikale Zystektomie

Komplexe Chirurgie der Niere (Tumornephrektomie und Nierenteilsektion)

Isolierte Adrenalektomie

Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmaterial

P I B = B

Lunge medizinisch (Pneumologie)

Pneumologie

Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation

Cystische Fibrose

Polysomnographie

< | = = | =] =

Lunge chirurgisch (Thoraxchirurgie)

Thoraxchirurgie

Pneumonektomie)

Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion durch Lobektomie /

Mediastinaleingriffe

Bewegungsapparat chirurgisch

Chirurgie Bewegungsapparat
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Orthopadie

Handchirurgie

Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens

Arthroskopie des Knies

Rekonstruktion obere Extremitat

Rekonstruktion untere Extremitat

Wirbelsaulenchirurgie

Spezialisierte Wirbelsaulenchirurgie

Erstprothese Hiifte

Erstprothese Knie

Wechseloperationen Huftprothesen

Wechseloperationen Knieprothesen

N B B I B B e e e R N
< || 2| =< =] <= =<=|=<|=<=|=|<=<|=

Rheumatologie

Rheumatologie

2
<

Interdisziplindre Rheumatologie

Gynakologie

Gynakologie

Anerkanntes zertifiziertes Brustzentrum

Gynakologische Tumore

Geburtshilfe

Grundversorgung Geburtshilfe (ab 35. Woche und >= 2000g)

Spezialisierte Geburtshilfe

Neugeborene

Grundversorgung Neugeborene (ab 35. Woche und >= 2000g)

Strahlentherapie (Radio-Onkologie)

Onkologie

Radio-Onkologie

Nuklearmedizin
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Rehabilitation

Leistungsangebot in der Rehabilitation
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Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Arten der Rehabilitation

Geriatrische Rehabilitation s
Internistische Rehabilitation as
Muskuloskelettale Rehabilitation as
Neurologische Rehabilitation s
Onkologische Rehabilitation s
Pulmonale Rehabilitation a a

a = ambulant, s = stationar

Kennzahlen der stationaren Rehabilitation

Die Anzahl Austritte und Anzahl Pflegetage geben zusammen betrachtet einen Hinweis, wie gross
die Erfahrungen in einem Fachbereich und wie komplex die Behandlungen der Patientinnen und
Patienten sein kdnnen. Zwei ungefahr gleich grosse Kliniken (Anzahl Pflegetage) kbnnen durchaus
eine unterschiedliche Anzahl Austritte ausweisen, wenn die Patientinnen und Patienten
unterschiedlich schwer erkrankt oder verletzt sind. Schwerer Verletzte bendtigen l1&anger, bis sie wieder
eine gewisse Selbstandigkeit im alltadglichen Leben erreichen. So ergeben sich langere Aufenthalte
und bei gleicher Anzahl Pflegetage geringere Austrittszahlen.

Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient/in kann abgeschatzt werden,
welche Intensitat an Behandlung ein/e Patient/in in der Klinik im jeweiligen Fachbereich
durchschnittlich erwarten darf.

Als Basis hierfiir dient das Grundsatzpapier «DefReha®© Version 3.0, Stationare Rehabilitation:
Definition und Mindestanforderungen», welches Leistungen und die Arten der Leistungserbringung in

der stationdren Rehabilitation beschreibt.

Angebotene stationare Durchschnittliche Anzahl Anzahl Austritte Geleistete
Fachbereiche Behandlungen / Sitzungen Pflegetage
pro Tag und Patient
Geriatrische Rehabilitation 2.00 1163 26161
Internistische Rehabilitation 3.00 153 3378
Muskuloskelettale Rehabilitation 3.00 261 5222
Neurologische Rehabilitation 4.00 98 2914
Bemerkungen

Die Durchschnittliche Anzahl an Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient variiert stark und ist in
hohem Masse abhangig von der individuellen Gesamtsituation des Patienten.
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Kennzahlen der Tageskliniken (ambulante Rehabilitation)

Anhand der Anzahl Behandlungen / Sitzungen pro Tag und Patient/in kann abgeschatzt werden,
welche Intensitidt an Behandlung ein/e Patient/in in der Klinik im jeweiligen Fachbereich
durchschnittlich erwarten darf.

Als Basis hierflr dient das Grundsatzpapier «DefReha®© Version 3.0, Stationare Rehabilitation:
Definition und Mindestanforderungen», welches Leistungen und die Arten der Leistungserbringung in
der stationaren Rehabilitation beschreibt.

Angebotene ambulante Durchschnittliche Anzahl Anzahl Konsultationen /
Fachbereiche Behandlungen / Sitzungen pro Patient Behandlungen
Internistische Rehabilitation 36.00 648
Muskuloskelettale Rehabilitation 96.00 4704
Pulmonale Rehabilitation 24.00 768

Bemerkungen

Die Angaben beziehen sich auf das gesamte KSBL.

Das ambulante Angebot wird in Programmen erbracht, die z. T. mehrmals wéchentlich stattfinden.
Angebotene ambulante Rehabilitationsprogramme am KSBL

Liestal

Pulmonale Rehabilitation (Respirare) 2x pro Woche

Urogenitale Rehabilitation (Rickbildung nach Schwangerschaft) 1x pro Woche je 2 Stunde
Bruderholz

Muskuloskelettale Rehabilitation (Ricken) 5x pro Woche

Internistische Rehabilitation (PAVK) 3x pro Woche je 1,5 Stunden
Pulmonale Rehabilitation (APR) 2x pro Woche je 1,5 Stunden
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Zusammenarbeit im Versorgungsnetz

Rehabilitationskliniken konnen ihr Fachwissen und ihre Infrastruktur auch extern anbieten, dies z.B.
in Form von Rehabilitationsabteilungen in akutsomatischen Spitalern (von einer Rehaklinik betrieben)
oder als selbstandige Tageskliniken in Stadten / Zentren. Von solchen Angeboten profitieren
Patientinnen und Patienten, da eine unmittelbarere, einfachere Behandlung mit weniger
Therapieunterbrichen angeboten werden kann.

Fir spezialisierte Leistungen mit komplexeren Patienten bedarf es oft einer engen, ortsnahen
Zusammenarbeit mit anderen Spitalern, die eine entsprechende Infrastruktur fihren. Die Nahe
zwischen Rehabilitationskliniken und spezialisierten Partnern vereinfacht die Zusammenarbeit vor und
nach der rehabilitativen, stationaren Behandlung sehr.

Fir eine sehr spezifische Betreuung ist es oft notwendig, nach Bedarf mit externen Spezialistinnen
und Spezialisten zusammenzuarbeiten (vertraglich genau geregelte ,Konsiliardienste zum Beispiel
mit Schluck-therapeuten oder Nasen-Ohren-Augen-Spezialistinnen bei einer neurologischen
Rehabilitation). Diese Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Fachkraften leistet einen wesentlichen
Beitrag zur Qualitat einer optimalen Behandlung.

Nachstgelegenes Spital, Ort Leistungsangebot / Infrastruktur Distanz (km)
Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Intensivstation vor Ort Intensivstation in akutsomatischem Spital 0 km

Notfall vor Ort Notfall in akutsomatischem Spital 0 km

Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Intensivstation vor Ort Intensivstation in akutsomatischem Spital 0 km

Notfall vor Ort Notfall in akutsomatischem Spital 0 km
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Personelle Ressourcen in der Rehabilitation

Vorhandene Spezialisierungen Stellenprozente

Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Facharzt Innere Medizin / Geriatrie | 50.00%
Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation 200.00%
Facharzt Neurologie 20.00%
Facharzt Akupunktur und TCM 15.00%
Facharzt klinische Pharmakologie und Toxikologie 50.00%
Facharzt Radioonkologie / Strahlentherapie 100.00%
Facharzt Allgemeine Innere Medizin 100.00%
Facharzt Innere Medizin / Geriatrie 150.00%

Spezifische arztliche Fachpersonen sind fiir eine adaquate Therapie notwendig. Gerade die
Kombination von verschiedenen Spezialistinnen und Spezialisten machen komplexe Behandlungen
erst moglich.

Pflege-, Therapie- und Beratungsfachkrafte Stellenprozente

Kantonsspital Baselland, Standort Liestal

Neuropsychologie | 24.00%
Kantonsspital Baselland, Standort Bruderholz

Pflege 9,300.00%
Physiotherapie 2,000.00%
Logopadie 150.00%
Ergotherapie 800.00%
Ernahrungsberatung 220.00%
Neuropsychologie 246.00%
Klinische Psychologie 17.00%
Casemanagement 250.00%
Sozialdienst 200.00%

Die Tatigkeiten der Pflege und des therapeutischen Personals unterscheiden sich in der Rehabilitation
deutlich von den Tatigkeiten in einem akutsomatischen Spital. Deshalb finden Sie hier Hinweise zu
den diplomierten, rehabilitationsspezifischen Fachkraften.

Als Stichdatum fir die Anzahl Stellenprozente gilt jeweils der 31.12. des betreffenden Jahres.
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Klinik fiir Chirurgie - Jahresbericht 2022

Vortrage

Bauer R, Schenkluhn B, Galli R, Eucker D, Rosenberg R, Lamm S
Register based analysis of robotic and conventional TAPP compared to endoscopic TEP for inguinal hernia repair
Vortrag, Jahreskongress der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, SAHC-Session, Bern, 02.06.2022

Cathomas M, Galli R, Heigl A, Glaser C, Lamm S, Cathomas G, Rosenberg R
Comparison of right hemicolectomies with and without complete mesocolic excision (CME) — a retrospective analysis
Vortrag, Jahreskongress der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, Bern, 2. —3.6.2022

Eucker D
Das Prinzip Bauchdeckenextension/Faszientraktion bei Narbenhernien und Laparostomata
Vortrag, Pflege Intensivmedizin, Intensivstation, Kantonsspital Baselland, Bruderholz, 08.03.2022

Eucker D

Moderne Hernienchirurgie — von der einfachen Leistenhernie zur komplexen Bauchwandhernie
Vortrag , Hausarztfortbildung «Von der Speiseréhre bis zum Enddarm» — Bauchzentrum KSBL»,
Kantonsspital Baselland, Liestal, 07.04.2022

Eucker D
IFT/Fasciotens — ein neues Powertool fir die grosse Narbenhernie?
Vortrag, Jahreskongress der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, SAHC-Session, Bern, 02.06.2022

Eucker D, Rueedi N, Niebuhr H, Rosenberg R
Abdominal Wall Extension AWEX — Intraoperative Fascia Traction IFT. Eine Technik setzt sich durch.
Vortrag, Jahreskongress der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, Bern, 2. — 3.6.2022

Eucker D
Warum die Parietologie eine Spezialdisziplin wurde. Ein Update fir alle Fachdisziplinen.
Vortrag, Bruderholz Seminare fiir Innere Medizin, Kantonsspital Baselland, Bruderholz, 26.08.2022

Eucker D
MILOS how and why?
Vortrag, Swiss Hernia Days 2022, Cadaver Workshop, Basel 31.08.2022

Eucker D
When it gets complex - In case you want to keep the abdominal wall intact: BTA and fascial traction
Vortrag, Swiss Hernia Days 2022, Session, Basel, 01.09.2022

Eucker D

State of the Art der minimalinvasiven Hernienchirurgie

Vortrag, Hausarztfortbildung «Bauchzentrum KSBL / Endokrinologie, Diabetologie», Kantonsspital Baselland,
Liestal, 29.09.2022

Eucker D

State of the Art in Open Abdomen & Complex Hernia Treatment - From idea to standard — Evolution of IFT
Vortrag, Schloss Kerpen, Deutschland, 29.09. und 30.09.2022
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Eucker D
Das Hernienzentrum im Bauchzentrum
Vortrag, Pflege Bauchzentrum, Kantonsspital Baselland, Liestal, 08.11.2022

Eucker D
Leistenschmerzen, Differentialdiagnosen und Abklarungsalgorithmus
Vortrag, MIC- und Hernienworkshop der Klinik ftir Chirurgie, Kantonsspital Baselland, Liestal, 23.-24.11.2022

Eucker D
Ultraschall von Leiste und Bauchdecke mit prakt. Ubung
Vortrag, MIC- und Hernienworkshop der Klinik ftir Chirurgie, Kantonsspital Baselland, Liestal, 23.-24.11.2022

GalliR
Chronische Pankreatitis
Vortrag, Reihe Schlaue Stunde, Kantonsspital Baselland, Liestal und Basel (Online), 7.9.2022

GalliR
Parastomale Hernie,
Vortrag, llco Basel, Basel, 2.4.2022

Galli R, Mitas D, Molteni P, Burri E, Lamm S, Rosenberg R

A multifactorial intervention to reduce use of antibiotics in acute uncomplicated diverticulitis - a single centre
feasibility study.

Vortrag, Jahreskongress der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, Bern, 02. - 03.06.2022

GalliR Burri E
Refluxerkrankung - medikamentds, endoskopisch chirurgisch
Vortrag, medArt, Basel, 24.6.2022

GalliR
Pankreaskarzinom: Patientenselektion und chirurgische Verfahren
Vortrag, Fortbildungsserie Tumorchirurgie und Onkologie Baselland, Kantonsspital Baselland, Liestal 15.12.2022

GalliR
Laparoskopische Cholezystektomie — vom einfachen Fall bis zur intraoperativen Gallengansrevision
Vortrag, MIC- und Hernienworkshop der Klinik fiir Chirurgie, Kantonsspital Baselland, Liestal, 23.-24.11.2022

Glaser C
Update Bauchchirurgie
Vortrag, Fortbildung fiir Internisten und Hausarzte, Kantonsspital Baselland, Bruderholz, 11.11.2022

Glaser C
Coach my Career
Vortrag, Verein Leitende Spitaldrzte Schweiz / SWIF, 2022

Glaser C

Proktologie Update — Hamorrhoiden, Fissuren, Fisteln

Vortrag, Blockfortbildung Innere Medizin «Von der Speiserdhre bis zum Enddarmy,
Kantonsspital Baselland, Liestal, 07.04.2022

Heigl A Soysal S

Moderne Therapie bei kolorektalen Lebermetastasen
Vortrag, Reihe Schlaue Stunde, Kantonsspital Baselland, Liestal und Basel (Online), 15.03.2022
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Heigl A VoegeliM
Behandlung des fortgeschrittenen Kolonkarzinoms - Fallbeispiele
Vortrag, Fortbildungsserie Tumorchirurgie und Onkologie Baselland, Kantonsspital Baselland, Liestal, 20.01.2022

Koberle R
Parat fur Peritonealdialyse
Vortrag, PD-Academy, Peritonealdialyse-Seminar, Nottwil 31.-1.Juni 2022

Koberle R
Praoperative Vorbereitung — Management von Hernien bei Peritonealdialyse-Patienten und - Patientinnen
Vortrag, PD-Academy, Peritonealdialyse-Seminar, Nottwil 31.-1.Juni 2022

Koberle R
Peritonealdialyse Katheter Implantationstechniken
Vortrag, PD University, Basel 19.-21.9.2022

Koella C
Wieso ein ambulantes Venenzentrum am Kantonsspital Sinn macht
Vortrag, Swiss Vein Days, Kantonsspital Bruderholz, Bruderholz, 9. - 10. Juni 2022

Lain F
ETA: intraoperative Hindernisse — was tun? Tipps und Tricks
Vortrag, Swiss Vein Days, Kantonsspital Bruderholz, Bruderholz, 9. - 10. Juni 2022

Lain F
Laserablation der V. saphena magna und V. saphena parva
Vortrag, Swiss Vein Days, Kantonsspital Bruderholz, Bruderholz, 9. - 10. Juni 2022

Lamm S

Stuhlinkontinenz im Wandel der Zeit — moderne Diagnostik, Therapie, meet the patient mit sakralem
Neurostimulator

Vortrag, medArt 2022: Meet the expert, Basel, 23.6.2022

Meschberger P
Mammographie — Screening und Politik
Vortrag, Informationstag «Rund um die Brust», Kantonsspital Baselland, Liestal 15.10.2022

Moritz A, Kull C, Rouden C

Temporarer extraanatomischer Shunt- Einsatz wahrend komplexer peripherer Gefassoperationen zur Verkilirzung
der Extremitaten-lschamie: erste Erfahrungen

Vortrag, Jahreskongress der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, Bern, 02. - 03.06.2022

Rais D, Toia D, Kull C, Rouden C
Shockwave catheter in der Arteria mesenterica superior: A Case report
Vortrag, Jahreskongress der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, Bern, 02. - 03.06.2022

Rouden C
Moderne Varizen Chirurgie
Vortrag, Update Refresher Allgemeine und Innere Medizin 2022, Basel, 25.01.2022

Rouden C

Moderne Varizen Chirurgie
Vortrag, Fortbildungsreihe Freiwillige Helfer, Kantonsspital Baselland, Bruderholz, 07.06.2022
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Rouden C
Gefahren und Probleme der Crossektomie
Vortrag, Swiss Vein Days, Kantonsspital Baselland, Bruderholz, 09.10.2022

Rouden C
Das Bauchaortenaneurysma
Vortrag, Aargauische Fachschule fiir Anadsthesie- Intensiv und Notfallpflege, Aarau, 20.10.2022

Roosen K, Schupp L, Mitas D, Molteni P, Lamm S, Burri E, Rosenberg R, Galli R
How can we reduce the use of antibiotics in acute uncomplicated diverticulitis - a multifactorial intervention
Vortrag, Jahreskongress Schweizerische Gesellschaft fur Viszeralchirurgie, Interlaken, 15. - 16.9.2022

Roosen K
59-year man with a large inguinoscrotal hernia: case report of a desmoid fibromatosis
Vortrag, Jahreskongress der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, Bern, 02. - 03.06.2022

Rosenberg R
Kolon- und Rektumkarzinom - Update Refresher Allgemeine Innere Medizin
Vortrag, Forum flr medizinische Fortbildung, Basel, 25.01.2022

Rosenberg R
Optimale Chirurgie des nicht metastasierten Karzinoms
Vortrag, Onkologiegesprache Beider Basel, Basel, 19.05.2022

Rouden C, Kuehnel J, Kull C
An unconventional way of dialysis catheter insertion: A case report
Vortrag, Jahreskongress der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, Bern, 02. - 03.06.2022

Zeisel C
Case Report: Oligocentric Morbus Castleman
Vortrag, Jahreskongress der Schweizer Gesellschaft fiir Chirurgie, Bern, 02. - 03.06.2022

Zeisel C
Aktuelle chirurgische Strategie beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom
Vortrag, Fortbildungsreihe «Tumorchirurgie und Onkologie Baselland», Kantonsspital Baselland, Liestal, 25.8.2022

Vorsitze

Eucker D
A question of principle
Vorsitz, Swiss Hernia Days 2022, Session, Basel, 02.09.2022

Eucker D
MIC- und Hernienworkshop der Klinik fir Chirurgie
Vorsitz, Kantonsspital Baselland, Liestal, 23.-24.11.2022

GallirR

How | do it
Moderation und Anleitung, Naht-und Knotenkurs, Kantonsspital Baselland, Liestal, 30.6.2022
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Koella C
«Das Venenzentrum» (Session 1) und «Venenchirurgie: ist die Crossektomie Geschichte? » (Session 2)
Vorsitz, Swiss Vein Days, Kantonsspital Bruderholz, Bruderholz, 9. - 10. Juni 2022

Koella C, Rouden C
Nationaler Kongress «Swiss Vein Days»
Vorsitz, Kantonsspital Baselland, Bruderholz, 9. — 10.06.2022

Consulting in externen Spitadlern

Eucker D, LUdi D
Erstanwendung des Fasciotens-Systems an einer komplexen Bauchdecke
Anleitung und Supervision, Spital Langenthal, 17.08.2022

Eucker D, Zerz A
Erstanwendung des Fasciotens-Systems an einer komplexen Bauchdecke
Anleitung und Supervision, Klinik Stephanshorn, 11.03.2022

Eucker D, Matiello D, Zingg U
Erstanwendung des Fasciotens-Systems an einer komplexen Bauchdecke
Anleitung und Supervision, Spital Limmattal, 06.05.2022

Eucker D, Matiello D, Ghielmini M
Eine weitere Anwendung des Fasciotens-Systems an einer komplexen Bauchdecke
Anleitung und Supervision, Spital Limmattal, 08.07.2022

Artikel

Eucker D, Niebuhr H, Zerz A

Intraoperative abdominal wall extension (AWEX) / intraoperative fascia traction (IFT): Significance and technique as
applied to complex abdominal wall hernia

Atlas Newer Concepts and Procedures in Hernia Surgery, Chapter 24: Publikation Januar 2023 bei Springer Nature.

Lett MJ, Metha H, Koeogh A, Jaeger T, Jacquet M, Powel K, Meier M, Fofana I, Melhem H, Vosbeck J, Cathomas G,
Heigl A, Heim M, Burri E, Mertz K, Niess J, Kolmar O, Zech C, Ivanek R, Duthaler U, Klenerman P, Stroka D, Filipowicz
Sinnreich M,

Stimulatory MAIT cell antigens reach the circulation and are efficiently metabolised and presented by human liver
cells

BMJ Journals, Gut 2022;0:1-13 / http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2021-324478

Carneiro-Pla D, Koeberle-Wuehrer R, Solérzano C.C.

Hypercalcemic Crisis. In: Shifrin, A.L., Raffaelli, M., Randolph, G.W., Gimm, O. (eds) Endocrine Surgery
Comprehensive Board Exam Guide.

Springer, Cham. 2022, https://doi.org/10.1007/978-3-030-84737-1 41
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Macchiarella G, Cornacchione V, Cojean C, Riker J, Wang Y, Te H, Ceci M, Gudjonsson J, Gaulis S, Goetschy JF,
Wollschlegel A, Gass S, Oetliker-Contin S, Wettstein-Ling B, Schaefer D, Meschberger P, Roche R, Osinga R,
Wieczorek G, Naumann U, Lehmann J, Schubart A, Hofmann A, Roth L, Florencia E, Loesche C, Traggiai E, Avrameas
A, Prens E, Rohn T and Ben Roediger

Disease Association of Anti—-Carboxyethyl Lysine Autoantibodies in Hidradenitis Suppurativa

J Invest Dermatol. 2023 Feb;143(2):273-283.e12. doi: 10.1016/j.jid.2022.08.051. Epub 2022 Sep 16

Wiesler B, Gass JM, Viehl CT, Miiller A, Metzger J, Hartel M, Nebiker C, Rosenberg R, Galli R, Zingg U, Ochsner A,
Eisner L, Pabst M, Worni M, Henschel M, von Fliie M, Zuber M, von Strauss und Torney M.

Evaluation of the Introduction of a Colorectal Bundle in Left Sided Colorectal Resections (EvaCol): Study Protocol of a
Multicentre, Observational Trial.

Int J Surg Protoc. 2022 Jul 14;26(1):57-67.

Senn AS, Bauer RC, Heigl A, Rosenberg R

23-year old man with a long history of abdominal pain, nausea and vomiting: Case report of a splenic cyst. Int J Surg
Case Rep. 2022 Apr;93:106991. doi: 10.1016/j.ijscr.2022.106991. Epub 2022 Mar 29. PMID: 35367949; PMCID:
PM(C8976122.

Waldeck S, Mitschke J, Wiesemann S, Rassner M, Andrieux G, Deuter M, Mutter J, Lichtenborg AM, Kottmann D,
Titze L, Zeisel C, Jolic M, Philipp U, Lassmann S, Bronsert P, Greil C, Rawluk J, Becker H, Isbell L, Miiller A, Doostkam S,
Passlick B, Borries M, Duyster J, Wehrle J, Scherer F, von Bubnoff N

Early assessment of circulating tumor DNA after curative-intent resection predicts tumor recurrence in early-stage
and locally advanced non-small-cell lung cancer

Mol Oncol . 2022 Jan;16(2):527-537. doi: 10.1002/1878-0261.13116. Epub 2021 Oct 31

Fortbildungsveranstaltungen mit SGC / CME-Credits

Fortbildungsreihe 2022: Tumorchirurgie und Onkologie Baselland
Kantonsspital Baselland, Liestal Horsaal und online, donnerstags 16.00 — 18.00 Uhr

Kolonkarzinom Donnerstag, 20.01.2022

Behandlung des fortgeschrittenen Kolonkarzinoms (Fallbeispiele)
Dr. med. Andres Heigl, Leitender Arzt Viszeralchirurgie

Behandlung des fortgeschrittenen Kolonkarzinoms (Fallbeispiele)
Dr. med. Michéle Voegeli, Leitende Arztin Onkologie:

Molekulare Marker fiir Checkpoint Inhibitoren
Dr. phil. Ronny Nienhold, Gruppenleitung Molekularpathologie

Chirurgische Behandlung des Kolonkarzinoms im 2022- Neuigkeiten und Herausforderungen
PD Dr. med. Fabian Grass, Leitender Arzt Viszeralchirurgie, CHUV Lausanne

NSCLC, Donnerstag 25.08.2022

Aktuelle chirurgische Strategie beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom
Dr. med. Christoph Zeisel, Leitender Arzt Thoraxchirurgie
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Alte und neue Therapieoptionen & aktuelle Standards beim NSCLC
Dr. med. Angela Wolf, Leitende Arztin Onkologie, Spital Dornach

Strahlentherapie des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms: Standards und neue Entwicklungen
Dr. med. Tobias Finazzi, Oberarzt Strahlentherapie und Radioonkologie, USB

Wenn die Luft knapp wird
Dr. med. Christine Zobrist, Leitende Arztin Palliative Care

Pankreaskarzinom» am Donnerstag 15.12.2022

Epidemiologie, Screening und endoskopische Verfahren beim Pankreaskarzinom
Dr. med. Emanuel Burri, Chefarzt Gastroenterologie und Hepatologie

Zystische Neoplasien des Pankreas
Dr. med. Dr. phil. Federico Storni, Oberarzt Viszeralchirurgie, Inselspital Bern

Pankreaskarzinom: Patientenselektion und chirurgische Verfahren
Dr. med. Raffaele Galli, Leitender Arzt Viszeralchirurgie

Was nutzt die Chemotherapie beim Pankreaskarzinom
und

Nachsorge und genetische Beratung
Katrin Schmutz-Kober, Oberéarztin Onkologie

Blockfortbildung Medizinische Universitatsklinik: «Bauchzentrum KSBL — von der Speiseréhre bis zum Enddarm
Kantonsspital Baselland, 07.04.2022

Moderne Hernienchirurgie — von der einfachen Leistenhernie zur komplexen Bauchwandhernie
lhr Kompetenzzentrum fiir die Baselbieter Bevolkerung, Dr. med. D. Eucker

Tumorscreening in der Gastroenterologie, PD Dr. med. E. Burri

Ist das LINX Magnetband eine Alternative zu PPI’s bei der gastro6sophagalen Refluxerkrenkung (GERD)?
Prof. Dr. med. R. Rosenberg

Optimierte Nachsorge nach bariatrischer Chirurgie
Reinhard Stoll

Klinisches ABC(DE) der Virushepatitis
PD. Dr. med. Magdalena Filipowicz-Sinnreich

Update zu Sprue und Glutenhypersensitivitat
Dr. med. Elisabeth Pexa

Proktologie Update — Hdmorrhoiden, Fissuren und Fisteln
Dr. med. Christine Glaser
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Uberregionaler Operations-Workshop fiir MIC und Hernienchirurgie,
Kantonsspital Baselland, Standort Liestal, 22. - 23.11.2022

Live Ubertragungen aus dem OP

GERD und Refluxoperation: Was gilt als etabliert? D. Vetter, Zilrich

Laparoskopie beim septischen Abdomen — Chancen und Risiken, B. Schniiringer, Bern

Postoperative Komplikationen in der bariatrischen Chirurgie: Was sollte der Allgemeinchirurg wissen? G.
Basilicata, Bulach

Laparoskopische Cholezystektomie — vom einfachen Fall bis zur intraop. Gallengangsrevision, R. Galli, Liestal
Die optimale Anastomose in der kolorektalen Chirurgie — laparoskopisch, offen und robotisch, C. Nebiker,
Aarau

Indikation zur Korrektur der Rektusdiastase. Wo stehen wir heute? Ph. Glauser, Dornach

Der verfeinerte Blick auf die Anatomie der Leiste und die Intention der perfekten Operation, U. Dietz, Olten
Wie trifft man eine relevante Auswahl aus dem Uberangebot der neuen Techniken in der Hernienchirurgie,
P. Kirchhoff, Basel

Der Blick Gber den Tellerrand. Leistenschmerzen mit erweitertem Know-how beurteilen, D. Eucker, Liestal

Robotische Versorgung der ventralen Bauchwand - die richtige Schicht ist Sublay, S. Lamm

92 stattgehabte interne Fortbildungsangebote mit 0.5 -1 SGC/ CME Credits (Mo und Di FoBi)

Weitere Fortbildungen

Naht- und Knotenkurs — How I do it fiir Assistenz und Hausarzte
Organisation: Dr. Raffaele Galli
Kantonsspital Baselland, Liestal, 30.06.2022

Sonographiekurse fiir Assistenzédrzte Klinik fiir Chirurgie
Dr. med. R. Koeberle, K. Roosen
Kantonsspital Baselland, Liestal,

Ventraler Zugang fiir Wirbelsaulenchirurgie (ALIF)
Dr. med. C. Rouden
13 Anleitungen / Vortrage, Kantonsspital Baselland, Bruderholz und Llestal

Moderne Varizen Chirurgie
Dr. med. C. Rouden
Interne Fortbildungsreihe (9x), Kantonsspital Baselland, Liestal und Bruderholz

Publikumsvortrage

Dr. med. A. Heigl
Welche Operationstechnik wird wann angewandt?
Publikumsveranstaltung «Darmkrebs — wie weiter», Kantonsspital Baselland, Bruderholz, 16.06.2022

Dr. med. Roswitha Kéberle, Dr. med. Fabian Meienberg
Schilddriise und Nebenschilddriise: Wenn Hormondrisen verriicktspielen
Publikumsveranstaltung «Schilddriisen und Nebenschilddriisen», Bruderholz, 07.06.2022
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Studentenunterricht in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Fakultat der
Universitat Basel / der Technischen Universitat Miinchen

AP Unterricht Chirurgie (Basis Kompetenzen) 3. BA Di 14:00 — 15:45 mit 9 Doppelstunden
AP Unterricht Chirurgie (Erweiterte Kompetenzen) 1. MA Mi 14:00 — 15:45 mit 20 Doppelstunden pro Semester in
Liestal und 8 Doppelstunden pro Semester im Bruderholz

Prof. Dr. Robert Rosenberg
TB Verdauungstrakt 1. MA-Studienjahr: 2- stiindiges Seminar mit 5 Doppelstunden

Prof. Dr. Robert Rosenberg
2x /Jahr Prufer im Fach Chirurgie fiir das medizinische Staatsexamen an der Technischen Universitat Miinchen

Dr. med. Roswitha Kéberle
Priiferin der Board Exams der European Society of Endocrine Surgery ESES, Athen, 25.-28.Mai 2022

Priifungen

Dr. med. llan Rosenblum
Anerkennung als bariatrischer Chirurg durch die SMOB, Januar 2022

Dr. med. Charlotte Pradella,
Facharztprifung

Dr. med. Florian Frehner
Facharztprifung

Hospitationen

Dr. med. llan Rosenblum
Hospitation Bariatrie am Adipositaszentrum Ziirich an den Standorten Universitatsspital Ziirich und Spital Mannedorf
vom 21.11.- 02.12.2022.
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Studien / Forschungsaktivitdaten

IBDS-CRC: Image-based ex-vivo drug screening and genomics / transcriptomics for patients with colorectal cancer
stage II-IV

Local investigator: Prof. Dr. Robert Rosenberg

Ziel: Die klinische Bedeutung von Merkmalen der Tumorzellen bei Darmkrebs weiter zu erforschen. Dies geschieht
Uber die Etablierung einer Plattform fiir die Analyse des genetischen Profils und der Wirkung von
Krebsmedikamenten bei Patienten mit Darmkrebs.

SeCT: Serial CtDNA testing for patients with colorectal cancer

Local investigator: Prof. Dr. Robert Rosenberg

Ziel: Die Etablierung einer neuen diagnostischen Methode, mit deren Hilfe Verdanderungen in krebstreibenden Genen
(Onkogene) im Blut gemessen werden kénnen.

Utilizing Fresh Tumor Explants from Cancer Patients as an Innovative Tool for Translating the Inmunomodulatory
Effects of Novel Anti-Cancer Immunotherapy Agents into the Clinic

Local investigator: Prof. Dr. Robert Rosenberg

Ziel: Bestehende Immuntherapien haben bereits erfolgreich bei einer Minderheit von Krebspatienten eingesetzt
werden konnen. Das Projekt dient dazu, die Ansatzpunkte zur Verbesserung der Immuntherapien zu erweitern.

EDIUM Ergebnisqualitat bei Darmkrebs

Local Investigator: Prof. Dr. Robert Rosenberg

Identifikation von Unterschieden und MaRBnahmen zur flachendeckenden Qualitatsentwicklung.
Eine Studie der Deutschen Krebsgesellschaft.

EvaCol

Local investigator: Dr. R. Galli

Einflhrung eines «Colorectal Bundle» bei linksseitigen Resektionen, mit dem Ziel die postoperative
Komplikationsrate zu reduzieren.

DV-QolL

Verantwortlich: Dr. med. Raffaele Galli

Translation and Validation of the German Version of the Diverticulitis Quality of Life Questionnaire

“Given the lack of agreement between the existing evidence questioning elective surgery in patients with recurrent
diverticulitis and the increasing awareness of the impact of the disease on quality of life, the implementation of well
validated tools to assist patient-centered decisions is needed. The current research project therefore aims to
validate the DV-Qol questionnaire for German speaking patients comparing its outcome to generic tools for the
measurement of QoL.”

DCCC

Decentralized colorectal cancer care: Benefit or burden in the pandemic?
An international comparative study in two health care systems.

Local Investigator: Dr. med. Raffaele Galli

P-Study

Local Investigator: Prof. Dr. R. Rosenberg

Entwicklung von maschinellen Lernmodellen zur Vorhersage von Komplikationen und der Dauer des
Krankenhausaufenthalts nach klein- und kolorektalen Operationen mit und ohne vorbestehende psychiatrische und
psychosomatische Erkrankungen
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Datenbanken / Qualitatsregister
AQC
EUROCRINE
ERAS
Herniamed
StuDoQ
SWISS NET Register
SWISSVASC
Zertifikate / Zentren
Darmkrebs Erstzertifizierung 2017
s2EUROPEAN| 7o rtifiziertes Rezertifizierung 2020
Darmkrebszentrum Jahrliche Audits (Letztes 23.9.2022)
Liestal
Darmkrebs Erstzertifizierung 2020
. . Liestal
Zweitmeinung este

Minimal Invasive Chirurgie

Hernien

Geféasse

Wunden

Endokrine Chirurgie

Kantonsspital Baselland

w Zertifiziertes Zentrum der
Deutschen Krebsgesellschaft

Minimal Irvasive Chirurgie

fir Hernienchirurgie

Zertifiziertes Gefdsszentrum

Union Schwaizerscher Gesellschaften
fiir Gefésskrankheiten

Erstzertifizierung 2019
Rezertifizierung 23.05.2022
Liestal

Rezertifizierung 2019 Liestal und
Bruderholz

Antrag Zertifizierung als
Referenzzentrum 01/2023 Liestal

Erstzertifizierung 2014 Liestal
Erstzertifizerung 2018 BH

Rezertifizierung 2021
Liestal und Bruderholz

Erstzertifizierung 2014
Rezertifizierung 2021 Liestal und
Bruderholz

EUROCRINE Zentrum fir endokrine
Chirurgie seit 2020
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Klinik fiir Onkologie & Hamatologie — Jahresbericht 2022

Auswahl Publikationen (peer reviewed) 2022

Vetter M, Stadlmann S, Bischof E, Georgescu Margarint EL, Schotzau A, Singer G, Heinzelmann-Schwarz V, Montavon
C. Hormone Receptor Expression in Primary and Recurrent High-Grade Serous Ovarian Cancer and Its Implications in
Early Maintenance Treatment. Int J Mol Sci. 2022 Nov 17;23(22):14242. doi: 10.3390/ijms232214242. PMID: 36430718;
PMCID: PM(C9692716.

Bischof E, Schwab FD, Georgescu Margarint EL, Montavon C, Zinti |, Schollbach A, Schétzau A, Hirschmann A, Landin J,
Meier C, Christian K, Vetter M. Adherence to bone health guidelines in patients with hormone receptor-positive early
breast cancer: Status and clinical impact in a Swiss cohort experience. Bone Rep. 2021 Dec 11;16:101160. doi:
10.1016/j.bonr.2021.101160. PMID: 34977282; PMCID: PMC8685978.

Diamantopoulou Z, Castro-Giner F, Schwab FD, Foerster C, Saini M, Budinjas S, Strittmatter K, Krol |, Seifert B,
Heinzelmann-Schwarz V, Kurzeder C, Rochlitz C, Vetter M, Weber WP, Aceto N. The metastatic spread of breast cancer
accelerates during sleep. Nature. 2022 Jul;607(7917):156-162. doi: 10.1038/s41586-022-04875-y. Epub 2022 Jun 22.
PMID: 35732738.

Restivo G, Tastanova A, Baldzs Z, Panebianco F, Diepenbruck M, Ercan C, Preca BT, Hafner J, Weber WP, Kurzeder C,
Vetter M, Soysal SM, Beisel C, Bentires-Alj M, Piscuoglio S, Krauthammer M, Levesque MP. Live slow-frozen human
tumor tissues viable for 2D, 3D, ex vivo cultures and single-cell RNAseq. Commun Biol. 2022 Oct 28;5(1):1144. doi:
10.1038/s42003-022-04025-0. PMID: 36307545; PMCID: PMC9616892.

Scheidmann MC, Castro-Giner F, Strittmatter K, Krol |, Paasinen-Sohns A, Scherrer R, Donato C, Gkountela S, Szczerba
BM, Diamantopoulou Z, Muenst S, Vlajnic T, Kunz L, Vetter M, Rochlitz C, Taylor V, Giachino C, Schroeder T, Platt RJ,
Aceto N. An In Vivo CRISPR Screen Identifies Stepwise Genetic Dependencies of Metastatic Progression. Cancer Res.
2022 Feb 15;82(4):681-694. doi: 10.1158/0008-5472.CAN-21-3908. PMID: 34916221; PMCID: PMC7612409.

Voegeli M: Die Behandlung des oligmetastastatischen Kolonkarzinoms», Leading Opinion Onkologie und
Hamatologie, 2022 Jun

Wissenschaftliche Kollaborationen / ZOH
*  FHNW, Prof. Hemm & Palliativzentrum Hildegard: Erforschung Frailty auf Basis von Sprachanalyse (DIVAN Trial)

* ETHZ, Prof. Aceto, verschiedene Projekte im Bereich zirkulierender Tumorzellen, Projekt mit Bauchzentrum und
ZOH

* USZ, Prof. Wicki, Erforschung von ctDNA beim kolorektalen Karzinom

* USB, Prof. Bentires, Erforschung von Drug-Screening bei Mammakarzinom

* Swiss-Pesonalized Health Initiative, Leitung der Kohorte Mammakarzinom

* USB, Prof. Kurzeder, Translationale Brustkrebsforschungsgruppe Brustkrebsforschung

Laufende Masterarbeiten und Dissertationen
* Dissertation: Frailty in Colorectal Cancer

* Dissertation: NGS in Elderly Cancer Patients

* Dissertation: Brain metastases in Breast Cancer

* Dissertation: Oncotype DX® Test and utility in Breast Cancer patients
*  Masterarbeit: CTCs in Breast Cancer

*  Masterarbeit: Vitamin D in Elderly Cancer patients

* Post-Doc Thesis: Blood age in Cancer Patients

Externe Gremien
* SIOG, International Society of geriatric oncology, Swiss representative: Marcus Vetter

*  SAKK, Core Group Breast Cancer, Marcus Vetter
*  AGSKZ, assoziiertes Mitglied
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Laufende Register unter der Leitung von Marcus Vetter
Circulating Tumor Cells (CTC) in Cancer

*  https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03928210?cond=circulating+tumor+cells&map cntry=CH&draw
=2&rank=1

*  https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04520672?cond=circulating+tumor+cells&map cntry=CH&draw
=2&rank=2

Auswahl Vortrage Marcus Vetter

Onkolunch: Update San Antonio Breast Cancer Symposium 2021, 09.02.2022

Fortbildungsreihe « Tumorchirurgie und Onkologie Baselland», Mammakarzinom, 05.05.2022
Onkologiegesprache Beider Basel, Behandlung von betagten Pat. mit kolorektalem Karzinom, 19.05.2022
Bevolkerungsvortrag, Neue Behandlungsmoglichkeiten fiir Krebspatienten, 25.10.2022

Onkolunch: Update SIOG «Jahrestreffen der internationalen Gesellschaft fiir geriatrische Onkologie», 09.11.2022
BBC Annual Meeting 2022, ER+ Breast Cancer: Can we ERase them all, 18.11.2022

Hausarztfortbildung Innere Medizin 2022 - Onkologie / Hdmatologie / Palliative Care, Einfiihrung in die
Onkologie und Neuigkeiten, 08.12.2022

Vortrige Arztinnen und Arzte ZOH:

Fortbildungsreihe «Tumorchirurgie und Onkologie Baselland», Kolonkarzinom, Michele Voegeli, 20.01.2022
Gl Oncology tour de swiss, Katrin Schmutz-Kober, 08.03.2022

Fortbildungsreihe « Tumorchirurgie und Onkologie Baselland», Prostatakarzinom, Pirmin Hauptle, 24.03.2022
Acynzeo, was gibt’s neues, Katrin Schmutz-Kober, 05.05.2022

Onkolunch, Lifestyle in der Onkologie 2.0., Michéle Voegeli, 28.09.2022

Fortbildungsreihe «Tumorchirurgie und Onkologie Baselland», Ovarialkarzinom, Angela Kohler, 27.10.2022
Hausarztfortbildung Innere Medizin 2022 - Onkologie / Himatologie / Palliative Care,
Nebenwirkungsmanagement von onkologischen Therapien, Katrin Schmutz, 08.12.2022

Hausarztfortbildung Innere Medizin 2022 - Onkologie / Hamatologie / Palliative Care, Supportive Therapien in
der Onkologie, Claudia Bollinger, 08.12.2022

Hausarztfortbildung Innere Medizin 2022 - Onkologie / Himatologie / Palliative Care, Lifestyle 2.0 in der
Onkologie und Hamatologie, Michéle Voegeli, 08.12.2022

Fortbildungsreihe « Tumorchirurgie und Onkologie Baselland», Pankreaskarzinom, Katrin Schmutz-Kober,
15.12.2022
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Klinik fiir HNO — Jahresbericht 2022

Publikationen (peer reviewed) 2022

Tschopp S., Borner U., Wimmer W., Caversaccio M., Tschopp K.
A comparison of automated and manual scoring of peripheral arterial tonometry.
Sleep Breath 2022 doi: 10.1007/s11325-021-02531-9

Tschopp S., Borner U., Wimmer W., Caversaccio M., Tschopp K.
A comparison of automated and manual scoring of peripheral arterial tonometry.
Sleep Breath 2022 doi: 10.1007/s11325-021-02531-9

Dellweg A., Kampmann M., Tschopp K.
Evaluation of a nasopharyngeal stent in patients with obstructive sleep-related breathing disorders.
JInt Med Res 2022 Jan;50(1):300060521107330250(1) DOI: 10.1177/03000605211073302

Péus D., Sellathurai S., Newcomb N., Tschopp K., Radeloff A.
The Otoprotective Effect of Ear Cryotherapy: Systematic Review and Future Perspectives.
Audiol. Res. 2022, 12, 377-387.
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Klinik fiir Gastroenterologie & Hepatologie — Jahresbericht 2022

Forschungs-Grants

1.

IBDnet Grant CHF 30'000.- (E. Burri und M. Filipowicz): Role of MAIT cell stimulatory bacterial
metabolites in IBD-associated liver disease

Research Grant from the “Swiss Life Jubilaumsstiftung” CHF 20°000.- (M. Filipowicz): MAIT cell
stimulatory bacterial metabolites as a measure of gut leakiness in patients with liver diseases
Research Grant “Novartis Foundation for medical-biological Research” CHF 80’000.- (M. Filipowicz):
Non-alcoholic fatty liver disease: Pathogenic influence of the gut microbiome on mucosal-associated
invariant T cells

Research Grant from “Wolfermann-Nageli-Stiftung”, CHF 84'528.- (M. Filipowicz): Non-alcoholic
fatty liver disease: Pathogenic influence of the gut microbiome on mucosal-associated invariant T
cells

Zertifizierungen

Die Gastroenterologie und Hepatologie ist anerkannte Weiterbildungsstatte des SIWF fir
Gastroenterologie (Kategorie B) und Teil des zertifizierten Darmkrebszentrums der Deutschen
Krebsgesellschaft.

Publikationen

1.

Abo El Ela A, Meuli N, Hruz P, Burri E. Fecal calprotectin increases the diagnostic yield in patients
with suspected small bowel disease — a multicenter retrospective cohort study. Swiss Medical
Weekly 2022 (in press)

Horvath L, Fostiropoulos K, Burri E, Kraft M. Comparison of Transnasal Esophagoscopy and Sedated
Esophagogastroduodenoscopy in the Assessment of Laryngopharyngeal Reflux. Clin Otolaryngol
2022 Dec 19 (Epub ahead of print).

Juillerat P, Angelillo-Scherrer A, Surbek D, Restellini S, Biedermann L, Rogler G, Vavricka, SR,
Schopefer A, Burri E, Degen L, Seibold F, Mottet C, Maillard MH, Michetti, P, Battegay E, Stein J.
Modern Intravenous Iron Therapy: A Review on Safety and Practical Aspects. Ann Hematol Oncol.
2022; 9(6): 1413.

Barba E, Burri E, Quiroga S, Accarino A, Azpiroz F. Visible abdominal distension in functional gut
disorders: Objective evaluation. Neurogastroenterol Motil. 2022 Sep 25:e14466. doi:
10.1111/nmo.14466. Epub ahead of print. PMID: 36153798.

Boesing M, Abig K, Brandle M, Brutsche M, Burri E, Frye BC, Giezendanner S, Grutters JC, Haas P,
Heisler J, Jaun F, Leuppi-Taegtmeyer AB, Luthi-Corridori G, Miller-Quernheim J, Niesch R, Pohl W,
Rassouli F, Leuppi JD. Inhaled aviptadil for the possible treatment of COVID-19 in patients at high
risk for ARDS: study protocol for a randomized, placebo-controlled, and multicenter trial. Trials.
2022 Sep 20;23(1):790. doi: 10.1186/s13063-022-06723-w. PMID: 36127739; PMCID: PM(C9486780.
Serra EG, Schwerd T, Moutsianas L, Cavounidis A, Fachal L, Pandey S, Kammermeier J, Croft NM,
Posovszky C, Rodrigues A, Russell RK, Barakat F, Auth MKH, Heuschkel R, Zilbauer M, Fyderek K,
Braegger C, Travis SP, Satsangi J, Parkes M, Thapar N, Ferry H, Matte JC, Gilmour KC, Wedrychowicz
A, Sullivan P, Moore C, Sambrook J, Ouwehand W, Roberts D, Danesh J, Baeumler TA, Fulga TA,
Carrami EM, Ahmed A, Wilson R, Barrett JC, Elkadri A, Griffiths AM; COLORS in IBD group
investigators; Oxford IBD cohort study investigators; INTERVAL Study; Swiss IBD cohort
investigators; UK IBD Genetics Consortium; NIDDK IBD Genetics Consortium, Snapper SB, Shah N,
Muise AM, Wilson DC, Uhlig HH, Anderson CA. Somatic mosaicism and common genetic variation
contribute to the risk of very-early-onset inflammatory bowel disease. Nat Commun. 2020 Feb
21;11(1):995. doi: 10.1038/s41467-019-14275-y. Erratum in: Nat Commun. 2022 Jun 22;13(1):3576.
PMID: 32081864; PMCID: PMC7035382.
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7. Jordi SBU, Lang BM, Wyss J, Auschra B, Yilmaz B, Krupka N, Greuter T, Schreiner P, Biedermann L,
Preisig M, von Kanel R, Rogler G, Begré S, Misselwitz B; Swiss IBD cohort study group. The
personality traits activity, self-reproach, and negative affect jointly predict clinical recurrence,
depressive symptoms, and low quality of life in inflammatory bowel disease patients. J
Gastroenterol. 2022 Nov;57(11):848-866.

8. Perrig K, Krupka N, Jordi SBU, Rossel JB, Biedermann L, Greuter T, Schreiner P, Vavricka SR, Juillerat
P, Burri E, Zimmermann D, Maillard MH, Sulz MC, Brand S, Rogler G, Misselwitz B. Effectiveness of
golimumab in patients with ulcerative colitis: results of a real-life study in Switzerland. Therap Adv
Gastroenterol. 2022 Feb 9;15:17562848221074188. doi: 10.1177/17562848221074188. eCollection
2022.

9. Lett MJ, Mehta H, Keogh A, Jaeger T, Jacquet M, Powell K, Meier M, Fofana I, Melhem H, Vosbeck J,
Cathomas G, Heigl A, Heim MH, Burri E, Mertz KD, Niess JH, Kollmar O, Zech CJ, Ivanek R, Duthaler
U, Klenerman P, Stroka D, Filipowicz Sinnreich M: Stimulatory MAIT cell antigens reach the
circulation and are efficiently metabolised and presented by human liver cells. Gut 71:2526-2538
(2022).

10. Mehta H*,Lett MJ*, Klenerman P, Filipowicz Sinnreich M: MAIT cells in liver inflammation and
fibrosis. Semin Immunopathol 44:429-444 (2022).

Vortrage

1. Burri E. Azathioprin pro contra - Disputatio Controversia 03.01.2022

2. Burri E. Kleiner Fall interne Assistentenfortbildung 11.01.2022

3. Burri E. Hausarztefortbildung Innere Medizin/ Gastroenterologie/ Viszeralchirurgie, Tumorscreening
in der Gastroenterologie 07.04.2022

4. Filipowicz M. European association for the study of the liver (EASL) «studio» webseminar Treatment
of HBV-HDV coinfection in the era of entry inhibition, 13.4.22

5. Burri E. Vorsorgeuntersuchungen in der Gastroenterologie - WebUp Experten Forum 03.05.2022

6. Burri E. Ustekinumab in Ulcerative Colitis - Swiss Alpine Exchange 03.05.2022

7. Burri E. Inflammatory Bowel Disease - DDW in the Mountains 09.06.2022

8. Filipowicz M. Meet-the-experts seminar «Metabolische Fettlebererkrankung — wir missen aktiv
werden!», medArt Internistische Fortbildung, Universitatsspital Basel, 20.06.2022

9. Burri E. Meet-the-Experts Seminar «Refluxerkrankung medikamentds- endoskopisch- chirurgisch»,
medArt Basel Internistische Fortbildung, Universitatsspital Basel 24.06.2022

10. Burri E. Vortrag DTS- Diagnostisches therapeutisches Seminar, Kantonsspital Baselland Aula BH
25.08.2022

11. Filipowicz M. Assistentenweiterbildung, Leberwerte, Kantonsspital Baselland 01.09.2022

12. Filipowicz M. Vortrag “Transition in pediatric liver disease”, SGG Jahrestagung, 16.09.2022

13. Burri E. MoMo 2021 Gastroenterologie Gesamtjahr 2022 - 19.10.2022

14. Filipowicz M. Vortrag “Jaundice as an emergency in hepatology”, Journée d’automne, CHUV,
Lausanne, 10.11.2022

15. Filipowicz M. Panel Discussion Hepatologie, Gastrozentrum Hirslanden, Zirich, 19.11.22

16. Burri E. Assistentenweiterbildung, IBD, Kantonsspital Baselland 24.11.2022

17. Burri E. IBDnet Talks Clinical Case 24.11.2022

18. Burri E. Thiopurines in 480s - Wolfsberg Postgraduate Course IBDnet 02.12.2022

19. Burri E. Pankreaskarzinom - Hausarztfortbildung KSBL 15.12.2022

20. Filipowicz M. Fortbildung "Praktisches ABC(DE) der Virushepatitis", Hausarzte Baselland, KSBL,

06.12.2022
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Lehre

1. Filipowicz M. Chair am Immuno-PhD-Club, Naturwissenschaftliche Fakultat, 1h, 27.1.22

2. Filipowicz M. Tutoriat Wissenschaftsmonat «Prdsentation», 03.03.2022

3. Burri E. Vorlesung Oberes und Unteres Gl System, Tumorerkrankungen, Chronische
Darmentziindungen, Lebererkrankung, Universitat Basel, 16.03.2022

4. Filipowicz M. Tutoriat Wissenschaftsmonat «Kongresswoche», 17.3.2022

5. Burri E. Tutor Fallbesprechung TB "Vom Symptom zum Management" - 3.MA Studienjahr FS
2021/2022, Obstipation, Medizinische Fakultat, Universitat Basel, 17.03.2022

6. Burri E. 1.MA Studienjahr Vortrag Refluxerkrankung, Hiatushernie, Zentrum fir Lehre & Forschung,
Medizinische Fakultat, Universitat Basel, 11.04.2022

7. Burri E. 1. MA Studienjahr Vortrag Kolorektales Karzinom, Zentrum fiir Lehre & Forschung,
Medizinische Fakultat, Universitat Basel, 11.04.2022

8. Burri E. 1. MA Studienjahr Vortrag Funktionelle Darmerkrankung- Obstipation Zentrum fiir Lehre &
Forschung, Medizinische Fakultat, Universitat Basel, 20.04.2022

9. Burri E. 1. MA Studienjahr, Der klinische Fall- Durchfall, Medizinische Fakultadt, Universitat Basel,
21.04.2022

10. Burri E. Kurs Umgang mit funktionellen Beschwerden, Medizinische Fakultat, Universitat Basel,
25.04.2022

11. Burri E. 1. MA Studienjahr, Seminar Kolorektales Karzinom, Medizinische Fakultadt, Universitat Basel,
28.04.2022

12. Filipowicz M. Seminar Chronische Lebererkrankungen, Medizinische Fakultat, Universitat Basel,
02.05.2022

13. Burri E. 1. MA Studienjahr, Seminar Kolorektales Karzinom, Medizinische Fakultadt, Universitat Basel,
06.05.2022

14. Filipowicz M. Vorlesung Virushepatitis | und Il, Medizinische Fakultdt, Universitat Basel, 06.05.2022

15. Burri E. Studentenunterricht Diabetes Mellitus 11.05.2022

16. Filipowicz M. AP-Studenten Unterricht Erkrankung des Blutes/der blutbildenden Organe 11.05.2022

17. Burri E. Vortrag Gesund-Krank-Tumor, Universitat Basel, 13.4.9 Pravention von kardiovaskularen
Erkrankungen und Krebs, Medizinische Fakultat, Universitat Basel, 29.09.2022

18. Burri E. AP-Unterricht Innere Medizin (Basiskompetenzen) 3.BA SJ 2022/2023: Thema Schwerpunkt:
Abdomen 08.11.2022

19. Burri E. Klinische Entscheidungsfindung, Kardiovaskuldre Untersuchung, Universitat Basel (14.15 —
16.15 Uhr), 09.11.2022

20. Filipowicz M. Studentenunterricht Tutorin Gesprachsflihrungskurs 09.11.2022

21. Filipowicz M. Studentenunterricht Tutorin Gesprachsflihrungskurs 16.11.2022

22. Filipowicz M. Studentenunterricht Tutorin Gesprachsfiihrungskurs, Medizinische Fakultat,
Universitat Basel, 23.11.2022

23. Burri E. Klinische Entscheidungsfindung, pulmonale Untersuchung 30.11.2022

24. Filipowicz M. Studentenunterricht Tutorin Gesprachsfiihrungskurs, Medizinische Fakultat,
Universitat Basel, 07.12.2022

25. Filipowicz M. Master of Biomedical Engineering, Medizinische Fakultat, Vorlesung Leberanatomie,
8.12.22

26. Burri E. AP-Unterricht Innere Medizin (Basiskompetenzen) 3.BA SJ 2022/2023: Thema Schwerpunkt:
Abdomen, 13.12.2022

Poster

1. Galli R, Mitas D, Molteni P, Burri E, Lamm S, Rosenberg R. A multifactorial intervention to reduce
use of antibiotics in acute uncomplicated diverticulitis—a single centre feasibility study. British
Journal of Surgery 109 (Supplement_3), znac181. 010 (SGC Kongress Bern & SGVC Kongress
Interlaken)

2. Christoph Matter, Audrey Fahrny, Marc Fellmann, Jan Hendrik Niess, Emanuel Burri, Luc

Biedermann, Stephan Robert Vavricka, Tim Killeen. A Swiss Study to Investigate Real-world Clinical,
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Biochemical and Patient-reported Responses to Tofacitinib Induction Therapy for Ulcerative Colitis:
Rationale and Study Design (Jahreskongress Schweizer Gesellschaft flir Gastroenterologie)

K. Roosen, L. Schupp, D. Mitas, P. Molteni, S. Lamm, E. Burri, R. Rosenberg, R. Galli. How can we
reduce the use of antibiotics in acute uncomplicated diverticulitis — a multifactorial intervention
(Jahreskongress Schweizer Gesellschaft fiir Gastroenterologie).

J Price, ) Mertens, G Stirnimann, M Filipowicz, D Semela, C Bernsmeier, A de Gottardi, B Terziroli
Beretta-Piccoli and “the Swiss PBC Cohort Study”. The Swiss Primary Biliary Cholangitis Cohort
Study: Report on the first five years 2017-2021 (Jahreskongress Schweizer Gesellschaft fur
Gastroenterologie).

Lett M, Jaeger T, Jacquet M, Melhem H, Niess J, Burri E, Zech CJ, Klenerman P, Filipowicz Sinnreich
M. “Increased levels of circulating MAIT cell stimulatory metabolites in patients with impaired
intestinal barrier function”, CD1d-MR1-EMBO workshop Mai 2022, Gothenburg, Sweden, 2022
Cherkaoui O, Cattin Ph, Bieri O, Weidensteiner C, Filipowicz Sinnreich M. Non-invasive stage
identification of hepatic fibrosis; Department of Biomedical Engineering Research Day (09/2022)

Fortbildungsveranstaltungen mit Credits

1. Burri E. Hausarztefortbildung Innere Medizin Faculty Member 02.02.2022, Faculty Member

2. Burri EDDW in the Mountains, Session Ill Inflammatory Bowel Diseases, 09.06.2022, Faculty
Member

3. Burri E. Roundtable Basel, Chronisch entziindliche Darmerkrankungen, 14.06.2022, Faculty Member

4. Burri E. IBDnet Summer School, 8th Postgraduate Course, 01.12 —03.12.2022, Faculty Member

5. Burri E. Hausarztfortbildungen Innere Medizin 29.09.2022, Faculty Member

Priifungen

1.  Burri E. Abnahme Staatsexamen 06.09.2022

2. Burri E. Abnahme Staatsexamen 07.09.2022

3.  Filipowicz M. Abnahme Staatsexamen 06.09.2022

4. Filipowicz M. Abnahme Staatsexamen 07.09.2022
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Klinik fiir Urologie — Jahresbericht 2022

- Teilnahme des Teams am Kongress European Association of Urology (EAU) 01.-04.07.2022
- Fortbildungstag der Schweizerischen Gesellschaft fiir Urologie 16.06.2022
- Teilnahme Kongress der deutschen Gesellschaft fiir Urologie (DGU) 21.-23.09.2022
- Teilnahme des Teams am 78. Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Urologie 05.-07.10.2022
=» SGU Beitrag: «Makrohdmaturie aufgrund einer arterioureteralen Fistel — ein Fallbericht»
10/2022 SGU prasent (Raphael Sauter, AA)
- Publikationen in Swiss Urology 2022 (Sarah Dugas, AA)
=>» «Die SRU — was ist das?
= «Auf den anderen Seite stehen»
= «Zulassungsbeschrinkung fiir die Urologie in Basel»
= «Umweltbewusste Urologie — wie wird sie praktiziert?»
- Strahlenschutzkurs 03/2022 (Dr. Engesser, AA)
- Basisexamen Chirurgie (FMCH) 09/2022 (Saskia Fassbind, AA; Johannes Engesser, AA)
- Fellow of the European Board of Urology (FEBU) 07/2022 (Basil Suter, OA)
- Prufungsexperte bei einer Facharztprifung im Universitatsspital Basel 16.12.2022 (Svetozar Subotic, CA)
- Prasentation fiir Arzteschaft: Urologische Notfille Teil Il, Standort Bruderholz 08.02.2022 (Lukas Wernli, OA)
- Lehre Uber Sexualmedizin/Sexualtherapie fiir Diploma of Advanced Studies, Universitdtsspital Basel:
Prasentation male Sexuality 21.10.2022 (Fabio Nussberger, LA)
- Lehre: Fortbildung tiber Prostatakarzinom fiir Arzteschaft 24.03.2022 (Svetozar Subotic, CA)
- Lehre: Aesculap Akademie Berlin 24.-26.08.2022 (Svetozar Subotic, CA)
- Présentation/Fortbildung fir die Kollegen der Chirurgie im KSBL: «Die chirurgische Nierentumortherapie»
am 05.09.2022 (Svetozar Subotic, CA)
- Offentlicher Vortrag iiber das Prostatakarzinom 29.11.2022 (Svetozar Subotic, CA)
- Weiterbildung Sekretariat/Schulung: Basiswissen, der urologische Alltag 11/2022 (Benny Wirz, OA)
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1. WHAT AND WHY?

The Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology at the Kantonsspital Baselland,
near Basel, is recognized worldwide for its significant orthopaedic contributions in clinical
practice, medical innovation and research.
The department is structured in several joint based medical expert teams. The teams are:

+ foot&ankle

* shoulder&elbow

* hand&peripheral nerve surgery

* knee and sports medicine

* spine

* hip&pelvis&infections

* traumatology.

The Orthopaedic Department is affiliated to the University of Basel. An active research
department ensures that we can offer newest and well investigated treatment options to our
patients. In addition, latest developments of implants, techniques and surgical procedures are
critically analysed. Today, orthopaedic registrars can participate in a considerable number of
clinical studies.

We currently hold research grants from several national and international grant authorities. We
have collaborations with many other institutes in Switzerland and abroad.

We regulary present our research at national and international conferences and publish these
in national and international peer-reviewed journals.

,Only the doctor, who critically evaluates and analyses his/her daily clinical practice, will be
able to identify weaknesses in diagnostics or treatment and then is able to start looking into

better solutions for his/her patients.*

Clinical research is only possible with a considerable number of patients being treated
clinically. Hence, we start presenting the clinical statistics in the followin:

Patient statistics'

HR2022 2021 2020
Treated inpatients 3928 3282 3125
Treated outpatients 37187 35216 30177
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Surgical interventions

Inpatient/Outpatient
HR2022 2021 2020
Hand and periperal nerver surgery 1516 1539 1436
Shoulder and elbow 437 351 314
Hip 649 528 422
Spine 240 234 167
Knee and sports 833 730 655
Foot/Ankle 1352 1380 1226
Geriatric fracture service
/traumatology 256 285 239
Total 5284 5047 4459
Surgical statistics
elective versus trauma
HR 2022 2021 2020
Elective 4263 4050 3508
Trauma 1021 997 951
Total 5284 5047 4459
Fractures
HR2022 2021 2020
Fractures/Osteosyntheses 1368 1270 1142
A. FOOT & ANKLE REGISTRY

The in-house Foot & Ankle registry includes all patients undergoing total ankle replacement (TAR) or
supramalleolar osteotomy (SMOT). The documentation was started in 2000, and all patients have been
routinely enrolled and followed longitudinally.

Patient-reported outcome measures (PROMs) are routinely collected prior to surgery and at each
follow-up. Currently, the process of data collection is being transformed, which will result in more
PROMs being adopted in clinical routine.

Total Ankle Replacement

Update Data Registry

The prospective registry of total ankle replacements (TAR) includes 1772 ankles in 1648 patients. In
2022, 52 ankle prostheses in 40 patients were added to the database.

In 44 of the 52 cases, a primary TAR was implanted, in 5 cases an externally implanted TAR was
exchanged, and in 3 cases an ankle arthrodesis was taken down.
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Supramalleolar Osteotomy

Updated Data of the Registry

Since the year 2000, 769 ankles were treated with a supramalleolar osteotomy (SMOT), with 688 of
those 769 ankles (92%) being primary SMOT treatments. Twenty-one ankles were treated with a SMOT
in 2022: 20 (95%) cases were joint-preserving procedures, and 1 SMOT was performed subsequently
to a TAR.

B. HAND & WRIST

There is currently no in-house registry for patients undergoing hand or wrist surgery at KSBL.
However, a Swiss-wide multicenter registry comprising several PROMs is being established and
expected to be initiated in 2023.

Overall, 1516 surgeries have been performed in 2022. The most frequent surgeries were open
reduction and internal fixation for fractures (ORIF)(311), carpal tunnel releases (219), pulley releases
(164), removal of osteosynthetic material (OSME) (151), treatment of infections (55), and
arthroplasties (51). About 55% of patients were females.

C. HiP REGISTRY

The prospective Hip Registry started in 1984 and is one of the most complete in-house joint-
replacement registries in Switzerland. Patient-reported outcome measures (PROMs) are collected
prior to surgery and at each follow-up. Currently, the registry is being transformed to a more efficient
and patient-friendly database with more clinically relevant PROM instruments being adopted.

Total Hip Arthroplasty

Update Data Registry

In the prospective total hip arthroplasty (THA) registry 6757 cases have been documented since 1984.
5435 hips underwent primary THA and 1321 hips revision THA (497 in-house, 824 externally implanted,
Figure 4).

In the year 2022, 191 primary THA and 54 revision THA were added to the database. Externally
implanted THA were revised in 35 of 54 revision cases; an in-house implanted THA needed revision in
the remaining 19 cases. All hip implants are registered with the nationwide mandatory registry for hip
and knee replacement in Switzerland (SIRIS).

D. KNEE REGISTRY

The prospective Knee Registry started in 1985, is well established and can be seen as one of the most
comprehensive joint-replacement registries in Switzerland. Patient-reported outcome measures
(PROMs) are routinely collected prior to surgery and at each follow-up. Currently, the registry is
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being transformed, and additional PROM instruments are planned to be introduced in the more
efficient new version.

Total Knee Arthroplasty

In 2022, a total of 240 cases of total knee arthroplasty (TKA) were documented. 136 of these cases
were primary TKA operations. Of the 104 revisions performed, 29 were from patients operated on
in-house and 75 revisions were from TKA operations previously performed externally. All knee
implants used at KSBL are registered in the nationwide, mandatory register for hip and knee
replacements in Switzerland (SIRIS).

E. SHOULDER & ELBOW

There is currently no in-house registry for patients undergoing shoulder or elbow surgery at KSBL.
However, a registry comprising several PROMs is planned and expected to be initiated in 2023/2024.

Overall, 437 shoulder or elbow surgeries have been performed at KSBL in 2022. Of those, 135 were
arthroscopic surgeries. The most frequent surgeries were ORIFs (109) rotator cuff repairs (62), OSME
surgeries (44), and total arthroplasties (19). Only about 38% of patients were females.

F. SPINE

Since 2015 all patients undergoing either a spine surgery or a conservative treatment due to spine
fracture at KSBL are registered with the mandatory SIRIS-Spine (former Spine Tango) Registry.

In the year 2021 SIRIS-Spine started with the mandatory registration of primary spondylodeses
surgeries and their revisions. In addition, vertebroplasties and kyphoplasties (incl. revisions) are
mandatory since 2022. A registry is being developed enabling in-house PROM collection which is
planned to be initiated in near future.

In 2022 we registered 240 spine surgeries at KSBL. Almost half of those (113) cases were registered
with SIRIS Spine.
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2.

RESEARCH PROJECTS 2022

O 00N O

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

3D Analysis of the effect of lateral column lengthening osteotomy in progressive collapsing
foot deformity; Foot & Ankle; Peter Kvarda & Beat Hintermann

4D-CT Sattelgelenk: Motion analysis bei gesunden Probanden; Hand & Wrist; Philipp
Honigmann & Marco Keller

4D-CT Sattelgelenk: Motion analysis nach Wilsonosteotomie; Hand & Wrist; Philipp
Honigmann, Alissa Giibeli, Enrico Coppo & Marco Keller

A comparison of dissatisfied patients between mechanical and kinematical athroplasty: a
systematic review; Knee; Zainab Ageel Khan, Alexandra Leica & Michael T. Hirschmann
Accuracy of SPECT for component loosening in rTKA patients; Knee; Zainab Ageel Khan,
Alexandra Leica, Manuel-Paul Sava, Felix Amsler, Helmut Rasch & Michael T. Hirschmann
Arthrofibrosestudie bei OSME Radius-Fx; Hand & Wrist; Marco Keller & Philipp Honigmann
Cemented talus components; Foot & Ankle; Peter Kvarda & Beat Hintermann

Ceramys — 10y follow-up; Hifte; Kwaczynski OM, llchmann T, Fa. Mathys & Nowakowski AM
Clinical and functional outcomes of different limb and components alignment strategies in
medial unicompartmental knee arthroplasty: a systematic review; Knee; Manuel-Paul Sava,
Isabel Scala, Alexandra Leica & Michael T. Hirschmann

Comparison of bloodpool SPECT and late phase SPECT accuracies in knee related pathologies;
Knee; Manuel-Paul Sava, Alexandra Leica, Zainab Ageel Khan, Felix Amsler, Helmut Rasch &
Michael T. Hirschmann

Continuous passive motion (CPM) after total knee arthroplasty (TKA) - is it helpful?; Knee;
Manuel-Paul Sava & Michael T. Hirschmann

Cryotherapy and its role in the rehabilitation phase after total knee arthroplasty; Knee;
Manuel-Paul Sava & Michael T. Hirschmann

Custom Implants - an incomplete solution to the osteoarthritic knee: a literature review;
Knee; Manuel-Paul Sava & Michael T. Hirschmann

Development and validation of an instrument to predict satisfaction in patients after total
knee arthroplasty (TKA): The expectations after TKA (ExpecTKA) questionnaire; Knee;
Dominic Mathis, Benjamin Schelcker, Manuel-Paul Sava, Alexandra Leica & Michael T.
Hirschmann

DISIOR: comparison of the effect TAR versus joint preserving surgery; Foot & Ankle; Roxa Ruiz
& Beat Hintermann

Doppelbiopsien Azetabulum - histologische Beschreibung; Hifte; Sidorenko D, Ochsner P &
Nowakowski AM

Effect of primary syndesmotic fusion on outcome of TAR; Foot & Ankle; Roxa Ruiz & Beat
Hintermann

Effect of total ankle replacement on the 3-dimensional subtalar joint alignment in varus ankle
osteoarthritis; Foot & Ankle; Peter Kvarda, Arne Burssens & Beat Hintermann; submitted
2023

Hybrid fixation of the talus component in revision arthroplasty with large talar bone defect;
Foot & Ankle; Peter Kvarda & Beat Hintermann

IBAM BIOSCO (BlOresorbable Surgical Corrective Osteotomy): Bioresorbable patient specific
3D-printed implants for filling the osteotomy gap after distal radius osteotomy' has been
selected for evaluation; Hand & Wrist; Alissa Gibeli, Marco Keller & Philipp Honigmann
IBAM In-hospital production of patient-specific 3D-printed devices for hand and wrist
rehabilitation - New splint design and stability testing; Hand & Wrist; Philipp Honigmann &
Marco Keller

Long term Follow-up Wilsonosteotomien; Hand & Wrist; Enrico Coppo & Philipp Honigmann
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Markhohlenbohrsystem: Innovation Markhéhlenbohrsystem zur intramedullaren
Zemententfernung; Hifte; Nowakowski AM & Implantcast GmbH

NovaCup - Innovation bidirektionale Hifttotalprothese; Hiifte; Nowakowski AM & Mathys
Medical Bettlach

Outcomes of H2 in primary arthroplasty; Foot & Ankle; Peter Kvarda & Beat Hintermann
Patellofemoral arthroplasty with onlay prosthesis leads to higher rates of osteoarthritis
progression than inlay design implants: A systematic review; Knee; Manuel-Paul Sava,
Giorgos Neopoulos, Alexandra Leica & Michael T. Hirschmann

PSA-study (ankle prosthesis); Foot & Ankle; Roxa Ruiz & Beat Hintermann

RCT 3D-Schienenversorgung konservativer Radiusfrakturen; Hand & Wrist; Philipp
Honigmann & Marco Keller

Revision total ankle arthroplasty of failed agility and salto talaris ankles; Foot & Ankle; Peter
Kvarda & Beat Hintermann

Spring Ligament injuries — part 1: preoperative findings; validation of new classification and
establishing an adapted treatment algorithm; Foot & Ankle; Beat Hintermann; submitted
2023

Spring Ligament injuries — part 2: postoperative findings; the effect of bony procedures on
the outcome after spring ligament reconstruction; Foot & Ankle; Beat Hintermann; planning
and analysis

The investigation of clinical aplication of the KSS score for TKA using Kinematic Alignment
Technique; Knee; Alexandra Leica, Zainab Ageel Khan, Manuel-Paul Sava & Michael T.
Hirschmann

The learning curve of a module based training in knee arthroscopy with the use of a
previously validated simulator; Knee; Alexandra Leica, Manuel-Paul Sava, Zainab Aqgeel Khan,
Felix Amsler & Michael T. Hirschmann

The Use of Femoral Head Allograft for Extended Bone Loss in Revision Total Ankle
Arthroplasty; Foot & Ankle; Peter Kvarda & Beat Hintermann

Twenty-six percent of native knees display identical coronal functional knee phenotype as
the contralateral leg; Knee; Manuel-Paul Sava, Alexandra Leica, Felix Amsler & Michael T.
Hirschmann

Use of the Forgotten Joint Score (FIS-12) to evaluate knee awareness after quadriceps
tendon repair surgery; Knee; Manuel-Paul Sava, Benjamin Schelker, Zainab Ageel Kahn,
Alexandra Leica, Felix Amsler & Michael T. Hirschmann

VELUX multicenter study - understanding the reasons for delayed referral for debridement,
antibiotics and implant retention (DAIR) in patients with periprosthetic joint infections;
Hufte; Sendi P & Nowakowski AM

Verasense sensor assisted total knee arthroplasty showed no difference in range of motion,
reoperation rate or functional outcomes when compared to manually balanced total knee
arthroplasty: a systematic review; Knee; Manuel-Paul Sava, Hitomi Hara, Alexandra Leica,
Rolf Hiigli & Michael T. Hirschmann

WB CT in flatfoot deformity: pre-postop analysis; Foot & Ankle; Peter Kvarda & Beat
Hintermann
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3.

REPORT ON ACTIVITIES 2022

Books / BOOK CHAPTERS

Hess, S., Hirschmann, M.T. (2022). 3D Planning of Total Knee Arthroplasty: Why and How?.
In: Becker, R., Hirschmann, M.T., Kort, N.P. (eds) Basics in Primary Knee Arthroplasty.
Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-58178-7 19

Hess, S., Hirschmann, M.T. (2022). Measured Resection Technique: How Does it Work?. In:
Becker, R., Hirschmann, M.T., Kort, N.P. (eds) Basics in Primary Knee Arthroplasty. Springer,
Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-58178-7 30

Hess, S., Hommel, H., Hirschmann, M.T. (2022). The Anatomical Alignment Concept for Total
Knee Arthroplasty. In: Becker, R., Hirschmann, M.T., Kort, N.P. (eds) Basics in Primary Knee
Arthroplasty. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-58178-7 28

Hirschmann M.T., Hess S., Moser L.B., Robertson E.L., Leclercq V., Chapter 02 - Phenotypes of
the Knee and Limb: Rationale for Transitioning Toward Personalized Alignment in Total Knee
Arthroplasty, Editor(s): Stefano Bini, Stephen Howell, G. Daxton Steele, Calipered
Kinematically Aligned Total Knee Arthroplasty, Elsevier, 2022, Pages 6-12, ISBN
9780323756266, https://doi.org/10.1016/B978-0-323-75626-6.00002-0

Moser, L.B., Hirschmann, M.T. (2022). UKA Component Design: What Do We Need to Know?.
In: Becker, R., Hirschmann, M.T., Kort, N.P. (eds) Basics in Primary Knee Arthroplasty.
Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-58178-7 15

Slevin, O., Moser, L.B., Hirschmann, M.T. (2022). Is There an Optimal TKA Component
Position?. In: Becker, R., Hirschmann, M.T., Kort, N.P. (eds) Basics in Primary Knee
Arthroplasty. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-58178-7 26

Thieringer, F. M., Honigmann, P., & Sharma, N. (2022). Medical Additive Manufacturing in
Surgery: Translating Innovation to the Point of Care. In The Future Circle of Healthcare: Al, 3D
Printing, Longevity, Ethics, and Uncertainty Mitigation (pp. 359-376). Cham: Springer
International Publishing.

REVIEWS

Ebisz, M., Mostowy, M., Gdralczyk, A. et al. Both arthroscopic and open posterior knee
capsulotomy are effective in terms of extension recovery and functional improvement—
systematic review. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 30, 1443-1452 (2022).
https://doi.org/10.1007/s00167-021-06634-4

Hinterwimmer, F., Lazic, I., Suren, C. et al. Machine learning in knee arthroplasty: specific
data are key—a systematic review. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 30, 376—-388 (2022).
https://doi.org/10.1007/s00167-021-06848-6

Moret CS, lordache E, D'Ambrosi R, Hirschmann MT. Chondrocalcinosis does not affect
functional outcome and prosthesis survival in patients after total or unicompartmental knee
arthroplasty: a systematic review. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2022
Mar;30(3):1039-1049. doi: 10.1007/s00167-021-06519-6. Epub 2021 Mar 6. PMID:
33677614; PMCID: PM(C8901495.
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4. Schelker, B.L., Nowakowski, A.M. & Hirschmann, M.T. What is the “safe zone” for transition
of coronal alignment from systematic to a more personalised one in total knee arthroplasty?
A systematic review. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 30, 419—-427 (2022).
https://doi.org/10.1007/s00167-021-06811-5

5. Schelker, B.L., Nowakowski, A.M. & Hirschmann, M.T. What is the “safe zone” for transition
of coronal alignment from systematic to a more personalised one in total knee arthroplasty?
A systematic review. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 30, 419-427 (2022).
https://doi.org/10.1007/s00167-021-06811-5

6. Toéth L, Krieg AH, Nowakowski AM. How much is a leg worth following radical tumor resection
in bone sarcomas? Literature review. Surg Oncol. 2023 Feb;46:101900. doi:
10.1016/j.suronc.2022.101900. Epub 2022 Dec 24. PMID: 36577174,

7. von Eisenhart-Rothe, R., Lustig, S., Graichen, H. et al. A safe transition to a more personalized
alignment in total knee arthroplasty: the importance of a “safe zone” concept. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc 30, 365-367 (2022). https://doi.org/10.1007/s00167-021-06844-
w

C. ORIGINAL SCIENTIFIC PUBLICATIONS

1. Baumann D, Gerber Popp A, Degen M et al. Cloud-Based Three-Dimensional Pattern
Analysis and Classification of Proximal Humeral Fractures — A Feasibility Study. EPiC Series
in Health Sciences Volume 5, 25-30 (2022). 10.29007/bprl

2. Burssens A, Susdorf R, Krahenbiihl N, et al. Supramalleolar Osteotomy for Ankle Varus
Deformity Alters Subtalar Joint Alignment. Foot & Ankle International. 2022;43(9):1194-
1203. doi:10.1177/10711007221108097

3. D’Ambrosi, R., Buda, M., Nuara, A. et al. Patellar height after unicompartmental knee
arthroplasty: comparison between fixed and mobile bearing. Arch Orthop Trauma Surg
142, 3449-3460 (2022). https://doi.org/10.1007/s00402-021-04183-6

4, Dahmen J, Bayer S, Toale J, Hintermann B et al. Osteochondral Lesions of the Tibial Plafond
and Ankle Instability With Ankle Cartilage Lesions: Proceedings of the International
Consensus Meeting on Cartilage Repair of the Ankle. Foot & Ankle International.
2022;43(3):448-452. doi:10.1177/10711007211049169

5. Ghafoor, H., Haefeli, M., Steiger, R., & Honigmann, P. (2022). Dorsal Plate Osteosynthesis in
Simple and Complex Fractures of the Distal Radius: A Radiological Analysis of 166 Cases.
Journal of Wrist Surgery, 11(02), 134-144.

6. Graichen, H., Lekkreusuwan, K., Eller, K. et al. A single type of varus knee does not exist:
morphotyping and gap analysis in varus OA. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 30,
2600-2608 (2022). https://doi.org/10.1007/s00167-021-06688-4

7. Graichen, H., Luderer, V., Strauch, M. et al. Navigated, gap-balanced, adjusted mechanical
alignment achieves alighment and balancing goals in a very high percentage but with

partially non-anatomical resections. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2022).
https://doi.org/10.1007/s00167-022-07014-2

8. Hess, S., Moser, L.B., Robertson, E.L. et al. Osteoarthritic and non-osteoarthritic patients
show comparable coronal knee joint line orientations in a cross-sectional study based on
3D reconstructed CT images. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 30, 407-418 (2022).
https://doi.org/10.1007/s00167-021-06740-3

9. Hintermann B, Ruiz R, Joint Preservation Strategies for Managing Varus Ankle Deformities,
Foot and Ankle Clinics, Volume 27, Issue 1, 2022, Pages 37-56, ISSN 1083-7515, ISBN
9780323813716, https://doi.org/10.1016/j.fcl.2021.11.002
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hinterwimmer, F., Lazic, ., Langer, S. et al. Prediction of complications and surgery
duration in primary TKA with high accuracy using machine learning with arthroplasty-
specific data. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2022).
https://doi.org/10.1007/s00167-022-06957-w

Honigmann, P., Hofer, M., Hirsch, S., Morawska, M., Miiller-Gerbl, M., Thieringer, F. M., &
Coppo, E. (2022). Cold ablation robot-guided laser osteotomy in hand, wrist and forearm
surgery—A feasibility study. The International Journal of Medical Robotics and Computer
Assisted Surgery, 18(5), 2438

Honigmann, P., Keller, M., Devaux-Voumard, N., Thieringer, F. M., & Sutter, D. (2022).
Distance mapping in three-dimensional virtual surgical planning in hand, wrist and forearm
surgery: a tool to avoid mistakes. International journal of computer assisted radiology and
surgery, 1-10

Hothi H, Cerquiglini A, Blel L, Henckel J, Moser LB, Hirschmann MT, Hart A. SPECT/CT
Assessment of In-Vivo Loading of the Knee Correlates with Polyethylene Deformation in
Retrieved Total Knee Arthroplasty. Tomography. 2022; 8(1):180-188.
https://doi.org/10.3390/tomography8010015

Hurley DJ, Davey MS, Hurley ET, Hintermann B et al. Paediatric ankle cartilage lesions:
Proceedings of the International Consensus Meeting on Cartilage Repair of the Ankle,
Journal of ISAKOS, Volume 7, Issue 5, 2022, Pages 90-94, ISSN 2059-7754,
https://doi.org/10.1016/].jisako.2022.04.001

Jenny, JY., Baldairon, F. & Hirschmann, M.T. Functional knee phenotypes of OA patients
undergoing total knee arthroplasty are significantly more varus or valgus than in a non-OA
control group. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 30, 2609-2616 (2022).
https://doi.org/10.1007/s00167-021-06687-5

Krahenbiihl N, Kvarda P, Susdorf R, et al. Assessment of Progressive Collapsing Foot
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Hirschmann M. Organisation und multiple Vortrage AGA Sommer-Meeting am Bruderholz.
AGA Sommer-Meeting, Bruderholz (CH), 12.08.2022
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111.
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114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Hirschmann M. Patellofemoral instability and extensor mechanism rupture: Round table
and cases. Journées Lyonnaises de Chirurgie du Genou, Lyon (F), 22.09.2022

Hirschmann M. Patient Specific Alignment Techniques. EMEA Advanced Personalized TKA,
Online, 24.10.2022

Hirschmann M. Patientenvortrag "Moderne Arthrosetherapie". KSBL, Bruderholz (CH),
20.03.2022

Hirschmann M. Phanotypisches Alignment, AE Online Basiskurs, Online, 05.07.2022
Hirschmann M. Phenotype alighment- why and how?. ESSKA Congress, Paris (F),
27.04.2022

Hirschmann M. Postoperative Nachsorge nach Knietotalprothese- von einfach bis
komplex. Reha Rheinfelden, Rheinfelden (CH), 25.08.2022

Hirschmann M. Practical Course with Hands-on Teaching. EMEA Advanced Personalized
TKA, Hamburg (D), 20.04.2022

Hirschmann M. Q&A Modern alignment philosopies. PAS Webinar, online, 05.12.2022
Hirschmann M. Round Table Discussion. Journées Lyonnaises de Chirurgie du Genou, Lyon
(F), 22.09.2022

Hirschmann M. SPECT/CT- what is the real value for the knee surgeon?. Columbian Knee
Society, Online, 11.10.2022

Hirschmann M. The future of TKA has begun.... ESSKA Congress, Paris (F), 27.04.2022
Hirschmann M. The optimal Indication for total knee arthroplasty- does it exist?. ESSKA
Congress, Paris (F), 27.04.2022

Hirschmann M. Therapeutische Moglichkeiten bei patellarer Instabilitat mit offenen
Wachstumsfugen, Wolkenstein (IT), 19.02.2022

Hirschmann M. Vorstellung als neues Mitglied. Baselland, Muttenz (CH), 05.06.2022
Hirschmann M. What can we learn from registry data?. EMEA Advanced Personalized TKA,
Hamburg (D), 20.04.2022

Hirschmann M. What is normal and what should we replicate?. Origin Knee Meeting, Lyon
(F), 12.03.2022

Hirschmann M. What is normal and what should we replicate?. Berlin Convention
"innovation in knee arthroplasty”, Berlin (D), 17.06.2022

Honigmann P & Maintz M. Impact of patient specific treatment in hand and wrist surgery.
Research Day at Department of Biomedical Engineering, Basel (CH), 30.08.2022
Honigmann P, Mészdros T, Hainich J. 360° Scaphoid - von der Fraktur bis zur
Patientenspezifischen Prothese. SGH-Kongress, Thun (CH), 25.11.2022

Honigmann P. 3D-Printing of Hand and Wrist Implants @ the Point of Care. Lecture at
Drexel University Philadelphia (US), 02.12.2022

Honigmann P. 4D-CT assessment of carpal kinematics after replacing the scaphoid by a
patient specific prosthesis. SGH-Kongress, Thun (CH), 25.11.2022

Honigmann P. Advanced tools for fracture assessment and corrective osteotomies of the
wrist. Lecture at AMC Amsterdam (NL), 16.05.2022

Honigmann P. Korrekturosteotomien am distalen Radius - von der Planung bis zum
patientenspezifischen Implantat. SGC Kongress, Bern (CH), 02.06.2022

Keller M, Gibeli A. Overnight and in-hospital 3D—printed patient-specific casts for non-
operative treatment of distal radius fractures —a randomized controlled trial. Swiss
Orthopaedics 2022, Basel (CH), 24.06.2022

Keller M, Gibeli A. In-hospital 3D-printed patient-specific splints for non-operative
treatment of distal radius fractures. Symposium on 3D Printing for Life Sciences 2022,
Muttenz (CH), 29.06.2022

Klauser M. Posttraumatische Schaden und Fehlstellungen in der Hiifte/Becken-Orthopéadie.
Management von posttraumatischen Schaden und Fehlstellungen - FAME, Basel (CH),
25.08.2022

Kvarda P, Siegler L. 3D Analysis of the Hindfoot following Total Ankle Replacement for
Varus Ankle Osteoarthritis. EFAS Congress 2022, Edinburgh (UK), 27.10.2022
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145.

Kvarda P, Siegler L. Semi-automated 3D Analysis of the Hindfoot following Total Ankle
Replacement for Varus Ankle Osteoarthritis. Swiss Orthopaedics 2022, Basel (CH),
22.06.2022

Kvarda P, Téth L. Short-term Outcomes of a Two-Component Total Ankle Replacement in
Revision Arthroplasty. Swiss Orthopaedics 2022, Basel (CH), 22.06.2022

Mathis D. A comparison of a “personalised” (Origin®) and a “conventional” knee prosthesis
(ATTUNE®) in terms of clinical and radiological outcome measurements. AGA
Forschungskomitee 2022, Brandenburg (D), 20.05.2022

Mathis D. Component alignmnent in revision TKA. 3rd No Consensus Lisbon Knee Meeting,
ESSKA 2022, Lisbon (PRT), 03.06.2022

Mathis D. Das individuelle am Kniegelenk, was beeinflusst eine moderne Knie-
Endoprothesen-Planung. Gelenksymposium - Update. ARTICO Sportklinik & Orthopadische
Praxis, Villingen-Schwenningen (D), 01.07.2022

Mathis D. Definition of phenotypes and normality in knees. Swiss Orthopaedics 2022, Basel
(CH), 23.06.2022

Mathis D. Imaging of joint pathologies before and after cell-based treatment. How should
it (not) look like?. ESSKA Congress 2022, Paris (F), 27.04.2022

Mathis D. Knee alignment in TKA - The role of knee phenotypes. 3rd No Consensus Lisbon
Knee Meeting, ESSKA 2022, Lisbon (PRT), 03.06.2022

Mathis D. Periprosthetic patellar fracture. ESSKA Congress 2022, Paris (F), 27.04.2022
Mathis D. Surgical technique of PFP. ESSKA Congress 2022, Paris (F), 27.04.2022

Moser L. The future of TKA surgery. Belgische Kniegesellschaft, Antwerpen (BEL),
30.09.2022

Miiller SA. How to discriminate in between traumatic and degenerative rotator cuff tears
in 2022. Bieler Fortbildungstage 2022, Biel (CH), 01.09.2022

Miiller SA. Increase of cellular senescence in chronic human shoulder tendinopathies and
its attenuation by enhancer of Zeste 2 inhibition. Swiss Orthopaedics 2022, Basel (CH),
23.06.2022

Miiller SA. Invited Key Note Lecture: Tendon bioengineering — a clinician’s perspective. The
final Achilles conference 2022, Guimaraes (PT), 01.05.2022

Miuiller SA. Therapie in Extremis: Kontroverse Falldiskussion — Schulter. GOTS summer
meeting 2022, Brunnen (CH), 02.09.2022

Miiller SA. Therapiealgorithmus der Schulterinstabilitdt. AGA Arthroskopiekurs Schulter
Ellenbogen 2022, Basel (CH), 28.04.2022

Nowakowski AM. Challenges in revision total hip replacement and prosthetic joint
infections. Materials and Surface Technology for Implants - RMS Foundation, Muttenz (CH),
08.09.2022

Nowakowski AM. Die Hiftprothese: eine , einfache” Operation? Luxation. 75 Jahre
Haftprothetik in der Schweiz, ein Update - Jubilaumssymposium, Solothurn (CH),
03.06.2022

Nowakowski AM. Modified Winged Charnley Retractor for the Use in Total Hip
Arthroplasty With Direct Anterior Approach. Annual Congress of ISTA, Maui (US),
31.08.2022

Nowakowski AM. Total Hip Arthroplasty after Seven Decades of a Girdlestone Situation
due to Tuberculous Coxitis in Childhood. Annual Congress of ISTA, Maui (US), 31.08.2022
Nowakowski AM. Trauma Surgery at Hopital Albert Schweitzer Haiti: a Personal Experience
Report. 25. Bieler Fortbildungstage SGACT/SSCGT, Biel (CH), 07.09.2022

Ruiz R. Aktuelle Behandlungskonzepte fir ligamentare Instabilitdten am Sprunggelenk.
World Orthopaedic Congress, Leipzig (D), 11.05.2022

Ruiz R. Cavus foot - current treatment concepts and complications. DFAS Meeting,
Copenhagen (DNK), 06.05.2022

Ruiz R. Chronic Medial Ankle Instability. International Foot Ankle Congress, Monterey
(MEX), 01.09.2022
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159.

160.
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162.
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164.

165.

166.

167.

Ruiz R. Chronic syndesmotic injury (Case based presentation). Egyptian Foot Ankle
Congress, Cairo (EG), 11.11.2022

Ruiz R. Current strategies in the treatment of the flatfoot in adolescence. Arthrex Lab
Course, Munich (D), 10.05.2022

Ruiz R. H3: Ergebnisse aus der Designerklinik. DAF Jahreskongress, Wiesbaden (D),
15.09.2022

Ruiz R. Hindfoot driven forefoot problems. Shanghai Foot Ankle Forum, online, 12.12.2022
Ruiz R. Joint preserving surgery for the OA ankle — what is feasible, where are the limits?.
Jan Willem Louwerens Symposium, Nymegen (NL), 01.07.2022

Ruiz R. Lateral ankle instability - what are the challenges?. International FA Congress, Faroe
Islands (FRO), 04.06.2022

Ruiz R. Lateral lengthening column in adult flat foot. How to get the best

results?. International Foot Ankle Congress, Monterey (MEX), 02.09.2022

Ruiz R. Limits and scopes of osteotomies in cavus foot. Shanghai Foot Ankle Forum, online,
12.12.2022

Ruiz R. Mediale OSG-Instabilitdt — Eine neue Klassifikation. DAF Jahreskongress, Wiesbaden
(D), 16.09.2022

Ruiz R. Mini-invasive treatment of alcaneal fractures - how | decide?. International Foot
Ankle Congress, Monterey (MEX), 02.09.2022

Ruiz R. My results of total ankle arthroplasty. Cadaveric Workshop TAR, Goa (IND),
25.08.2022

Ruiz R. Peritalar instabilities. IFASCON Congress, Goa (IND), 26.08.2022

Ruiz R. Replacement of the malaligned ankle. International Foot Ankle Congress, Monterey
(MEX), 01.09.2022

Ruiz R. Second Strike: Over correction. International Foot Ankle Congress, Monterey (MEX),
02.09.2022

Ruiz R. Solutions for failed ankle fractures. IFASCON Congress, Goa (IND), 26.08.2022

Ruiz R. Spezifische Limitationen mit der H3-Prothese. DAF Jahreskongress, Wiesbaden (D),
15.09.2022

Ruiz R. The effect of exchange of a mobile-bearing into a fixed-bearing total ankle system
on coronal plane balancing. IFFAS Triennial Meeting 2022, Vina del Mar (CL), 29.04.2022
Ruiz R. Total ankle replacement: what are the reasons for revision?. IFFAS Triennial
Meeting 2022, Vina del Mar (CL), 29.04.2022

Ruiz R. Treatment of painful ankle after a TAA. International Foot Ankle Congress,
Monterey (MEX), 01.09.2022

Ruiz R. Triple arthrodesis in cavus Foot. International Foot Ankle Congress, Monterey
(MEX), 02.09.2022

Ruiz R. When to Realign, when to make an arthrodesis and when to make a

TAA. International Foot Ankle Congress, Monterey (MEX), 01.09.2022

Ruiz R. When to realign, when to make an arthrodesis and when to make a TAA arthrodesis
and when to make a TAA. Shanghai Foot Ankle Forum, online, 11.12.2022
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

POSTER PRESENTATIONS

Biihler D, Miiller SA. Age-independent Increase of Cellular Senescence in Chronic Human
Shoulder Tendinopathies and its Attenuation by Enhancer of Zeste 2 Inhibition. OARSI 2022
World Congress, Berlin (D), 06.04.2022

Buhler D, Miller SA. Age-independent Increase of Cellular Senescence in Chronic Human
Shoulder Tendinopathies and its Attenuation by Enhancer of Zeste 2 Inhibition. ESSKA
congress 2022, Paris (F), 27.04.2022

Hirschmann M. Availability of revision total knee arthroplasty implants for patients with a
metal hypersensitivity reaction. AAHKS Kongress, Dallas (US), 03.10.2022

Hirschmann M. The impact of TKA alignment concepts on the alignment of a large OA
population using the knee phenotype concept. AAHKS Kongress, Dallas (US), 03.10.2022
Hirschmann M. What is the coronal alignment (knee phenotypes) in osteoarthritic and
non-osteoarthritic knees?. AAHKS Kongress, Dallas (US), 03.10.2022

Keller M, Giibeli A, Honigmann P. Overnight and in-hospital 3D—printed patient-specific
casts for non-operative treatment of distal radius fractures —a randomized controlled trial.
SGH Kongress 2022, Thun (CH), 24.11.2022

Koch M. Fussball und O-Beine - erhdhte Pravalenz oder doch nur Cliche? Eine
Pravalenzstudie in Kinder- und Jugendfussball. DGOU Kongress 2022, Berlin (D), 25.10.2022
Kratky A, Ochsner PE, Willi N, Nowakowski AM. Limb salvage over common amputation for
very rare invasive carcinoma arising from chronic osteomyelitis of the femur. Swiss
Orthopaedics 2022, Basel (CH), 22.06.2022

Kvarda P. 3D Analysis of the Hindfoot following Total Ankle Replacement for Varus Ankle
Osteoarthritis. AOFAS Annual Meeting 2022, Quebec (CAN), 14.09.2022

Kvarda P. Long-term Survival of HINTEGRA Revision Ankle Arthroplasty in 116 Patients.
AOFAS Annual Meeting 2022, Quebec (CAN), 14.09.2022

Kvarda P. Long-term Survival of HINTEGRA Revision Ankle Arthroplasty in 116 Patients.
EFAS Congress 2022, Edinburgh (UK), 27.10.2022

Kvarda P. Short-term Outcomes of a Two-component Total Ankle Arthroplasty in Revision
Arthroplasty. EFAS Congress 2022, Edinburgh (UK), 27.10.2022

Kvarda P. Short-term Outcomes of a Two-Component Total Ankle Replacement in Revision
Arthroplasty. AOFAS Annual Meeting 2022, Quebec (CAN), 14.09.2022

Kvarda P. The Use of Femoral Head Allograft for Extended Bone Loss in Revision Total
Ankle Arthroplasty. AOFAS Annual Meeting 2022, Quebec (CAN), 14.09.2022

Kvarda P. The Use of Femoral Head Allograft for Extended Bone Loss in Revision Total
Ankle Arthroplasty. EFAS Congress 2022, Edinburgh (UK), 27.10.2022

Pelczar MP, Nowakowski AM. Re-Articulation 72 Years Later After Excision Arthroplasty
(Girdlestone) Due To Tuberculous Coxitis In Childhood, 412 Congresso Nacional de
Ortopedia e Traumatologia SPOT 2022, Quarteira (PRT), 03.11.2022

Toth L, Nowakowski AM. How Much Is A Leg Worth?. 412 Congresso Nacional de Ortopedia
e Traumatologia SPOT 2022, Quarteira (PRT), 03.11.2022

Vacariu-Seelig A, Nowakowski AM. Modified Winged Charnley Retractor For The Use In
Total Hip Arthroplasty With Direct Anterior Approach. 412 Congresso Nacional de
Ortopedia e Traumatologia SPOT 2022, Quarteira (PRT), 03.11.2022
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G.

H.

MISCELLANEOUS

Gebhard H. Interdisciplinary specialisation in spinal column surgery (SGNC und SO), Feb
2022

Hirschmann M. Moderation des Winglet Orthopaedic Film Festivals am 16.03.2022 in
Minchen

Hirschmann M. Erster Preis fiir die beste Originalpublikation in der orthopadischen
Fachzeitschrift «Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy», Jun 2022

Suter T. Verleihung des Robin Richards Award der Kanadischen Gesellschaft fiir
Orthopadie, Jun 2022

Eroffnung “Skills and Training Lab” in Bruderholz, Aug 2022

Honigmann P. Akkreditierung der Hand- und peripheren Nervenchirurgie des KSBL zum
«Hand Trauma and Replantation Center (HTRC)» der Federation of the European Societies
for Surgery of the Hand (FESSH), Aug 2022

Nowakowski A. Titularprofessur fiir Prof. Dr. med. Dr. phil. Dipl.-Ing. (FH) Andrej
Nowakowski von der Uni Basel, Okt 2022

Suter T. Habilitation fiir PD Dr. med. Thomas Suter, Nov 2022

Honigmann P & Hafeli M. Moderation Session "Battle of the Masters". SGH-Kongress, Thun
(CH), 25.11.2022

CLINICAL FELLOWS AND G UESTS

Three Clinical fellows from Portugal and a clinical fellow from Japan were able to expand their
knowledge in applied orthopaedics.

i Vorlaufige Angaben 2022 zum Zeitpunkt der Berichtserstellung, Februar 2023.
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Prof. Dr. med. Jorg D. Leuppi, Forschung Medizin

Publikationen 2022

1.

Mathioudakis, Alexander G., Fekri Abroug, Alvar Agusti, Sachin Ananth, Per Bakke, Konstantinos
Bartziokas, Bianca Beghe, u. a. ,,ERS statement: a core outcome set for clinical trials evaluating
the management of COPD exacerbations”. European Respiratory Journal 59, Nr. 5 (1. Mai 2022):
2102006. https://doi.org/10.1183/13993003.02006-2021.

Stanojevic, Sanja, David A. Kaminsky, Martin R. Miller, Bruce Thompson, Andrea Aliverti, Igor
Barjaktarevic, Brendan G. Cooper, u. a. ,ERS/ATS technical standard on interpretive strategies
for routine lung function tests“. European Respiratory Journal 60, Nr. 1 (1. Juli 2022): 2101499.
https://doi.org/10.1183/13993003.01499-2021.

Leuppi, Jorg D., Patrik Guggisberg, Daniel Koch, Andrea Favre-Bulle, Matteo Fabiani, Sabina
Heinz, und Andreas Zeller. ,,Understanding physician’s knowledge and perception of chronic
cough in Switzerland”. Current Medical Research and Opinion 38, Nr. 8 (3. August 2022): 1459—
66. https://doi.org/10.1080/03007995.2022.2057154.

Jaun, Fabienne, Maria Boesing, Giorgia Luthi-Corridori, Kristin Abig, Anja Makhdoomi, Nando
Bloch, Christina Lins, u. a. ,High-dose vitamin D substitution in patients with COVID-19: study
protocol for a randomized, double-blind, placebo-controlled, multi-center study—VitCov Trial“.
Trials 23, Nr. 1 (4. Februar 2022): 114. https://doi.org/10.1186/s13063-022-06016-2.

Asri, Ankush, Viola Asri, Baiba Renerte, Franziska F6llmi-Heusi, Joerg D. Leuppi, Juergen Muser,
Reto Niesch, Dominik Schuler, und Urs Fischbacher. ,,Which hospital workers do (not) want the
jab? Behavioral correlates of COVID-19 vaccine willingness among employees of Swiss
hospitals”. PLOS ONE 17, Nr. 5 (26. Mai 2022): e0268775.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0268775.

Eger, Katrien, Dora Paroczai, Alison Bacon, Florence Schleich, Svetlana Sergejeva, Arnaud
Bourdin, Isabelle Vachier, u. a. ,, The effect of the COVID-19 pandemic on severe asthma care in
Europe: will care change for good?“ ERJ Open Research 8, Nr. 2 (1. April 2022): 00065—-02022.
https://doi.org/10.1183/23120541.00065-2022.

Becker, Christoph, Sebastian Gross, Martina Gamp, Katharina Beck, Simon A. Amacher, Jonas
Mueller, Chantal Bohren, u. a. ,Patients’ Preference for Participation in Medical Decision-
Making: Secondary Analysis of the BEDSIDE-OUTSIDE Trial“. Journal of General Internal
Medicine, 9. September 2022. https://doi.org/10.1007/s11606-022-07775-z.

Boesing, Maria, Kristin Abig, Michael Brandle, Martin Brutsche, Emanuel Burri, Bjorn C. Frye,
Stéphanie Giezendanner, u. a. ,Inhaled aviptadil for the possible treatment of COVID-19 in
patients at high risk for ARDS: study protocol for a randomized, placebo-controlled, and
multicenter trial”. Trials 23, Nr. 1 (20. September 2022): 790. https://doi.org/10.1186/s13063-
022-06723-w.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Frix, Anne-Noelle, Liam G. Heaney, Barbro Dahlén, Florin Mihaltan, Svetlana Sergejeva, Sanja
Popovié-Grle, Vratislav Sedlak, u. a. ,,Heterogeneity in the use of biologics for severe asthma in
Europe: a SHARP ERS study”. ERJ Open Research 8, Nr. 4 (1. Oktober 2022): 00273-02022.
https://doi.org/10.1183/23120541.00273-2022.

Gross, Sebastian, Katharina Beck, Christoph Becker, Martina Gamp, Jonas Mueller, Nina Loretz,
Simon A Amacher, Chantal Bohren, Jens Gaab, und Philipp Schuetz. ,Perception of physicians
and nursing staff members regarding outside versus bedside ward rounds: ancillary analysis of
the randomised BEDSIDE-OUTSIDE trial“. Swiss Medical Weekly, Nr. 3 (2022).

Huebner, S.T., S. Henny, S. Giezendanner, T. Brack, M. Brutsche, P. Chhajed, C. Clarenbach, u. a.
,Prediction of Acute COPD Exacerbation in the Swiss Multicenter COPD Cohort Study (TOPDOCS)
by Clinical Parameters, Medication Use, and Immunological Biomarkers“. Respiration 101, Nr. 5
(2022): 441-54. https://doi.org/10.1159/000520196.

Leuppi, Jorg D. ,Revue Médicale Suisse : COPD-Exazerbations-Management : Friih erkennen,
adaquat behandeln, Exazerbationen verhindern”. Revue Médicale Suisse 18, Nr. 779 (2022):
861-62. https://doi.org/10.53738/REVMED.2022.18.779.861.

Leuppi JD, Bridevaux PO, Charbonnier F, Clarenbach C, Duchna HW, Gianella P, Jochmann A,
Kern L, Meyer F, Pavlov N, Rothe T, Steurer-Stey C, Von Garnier C. “Novelties in the Treatment of
Asthma”. Rev Med Suisse. 2022 Jun 22;18(787):1269-1274. doi:
10.53738/REVMED.2022.18.787.1269.PMID: 35735152 French.

Rothe T, von Garnier C, Bridevaux PO, Charbonnier F, Clarenbach C, Gianella P, Jochmann A,
Kern L, Nikolay P, Steurer-Stey C, Leuppi JD; members of the SIG Obstructive Lung Diseases of
the Swiss Society of Pneumology. “The clinical features of asthma exacerbations in early-onset
and eosinophilic late-onset asthma may differ significantly”.

Respir Med. 2023 Jan;206:107067. doi: 10.1016/j.rmed.2022.107067. Epub 2022 Dec

9.PMID: 36563609 Free article. Review.

Schnyder D, Lithi-Corridori G, Leuppi-Taegtmeyer AB, Boesing M, Geigy N, Leuppi JD. “Audit of
Asthma Exacerbation Management in a Swiss General Hospital”.Respiration. 2023;102(1):12-24.
doi: 10.1159/000527268. Epub 2022 Nov 14.PMID: 36380628 Free PMC article.
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Nr. | Titel / Kongress Autoren
1 NTproBNP monitoring may boost up-titration of | Maria Bosing, Frederick Bierreth , Stephanie
prognostically relevant therapy in acute heart Zusli, Lea Kleinsorge, Kristin Abig, Sabrina
failure Maier, Jorg D. Leuppi, Thomas Dieterle
Award for the 3" best oral presenation
Presentation; Clinical Research Day DKF 2022
2 Audit of asthma exacerbation management in a | Dominik Schnyder, Giorgia Corridori-Lithi,
Swiss general hospital Anne Leuppi-Taegtmeyer, Maria Bosing,
Nicolas Geigy, Jorg D. Leuppi
Poster; Clinical Research Day DKF 2022
3 Is serum 25-hydroxyvitamin D levels associated Mireille Hunziker, Kristin Abig, Maria Bosing,
with severity of COVID-19 disease? Stéphanie Giezendanner, Fabienne Jaun,
A retrospective study. Giorgia Lithi-Corridori, Anja
Makhdoomi, Jirgen Muser, Jorg D. Leuppi
ERS Barcelona 2022

Award / Price 2022

Nr.

Award / Price

3™ price for best oral presentation

“NTproBNP monitoring may boost up-titration of prognostically relevant therapy in acute heart

failure” for Maria Bosing
Clinical Research Day DKF 2022

Award for Outstanding Teaching Assistant for Giorgia Liithi-Corridori
Harvard Course: PPCR Principles and Practice of Clinical Research 2022

Drittmittel 2022

No | Project Title Source Of Funding Project Fund | Start End
Amount CHF | Date Date
1 Oral corticosteroids for post- Schweizerischer 515’641 06/2019 | 07/2022
infectious cough in adults Nationalfonds
PI: Prof. Dr. med. Andreas Zeller
Co-PI: Prof. Dr. med. Jérg Leuppi
2 CREATE PRIMA - Clinical Swiss Personalized Health | 1’480°050 12/2019 | 07/2022
Research from multi-modality Network
big data sources without
proprietary Interfaces in a
multicenter approach
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No | Project Title Source Of Funding Project Fund | Start End
Amount CHF | Date Date
3 YTCR beginner grant «Inhaled Gottfried und Julia 72'412 06/2021 | 05/2022
Aviptadil for the prevention of Bangerter-Rhyner-
COVID-19 related ARDS» - Stiftung
Maria Boesing
4 Aviptadil Studie AdVita Lifescience GmbH | 1°450°000 04/2021 | 12/2022
5 Swiss Severe Asthma Registry & | Lungenliga beider Basel 30°000 12/2021 | 11/2022
RECUT Trial
6 Swiss Severe Asthma Registry OM Pharma SA 7’000 01/2022 | 12/2022
7 Swiss Severe Asthma Registry Mepha Schweiz AG 7’500 01/2022 | 12/2022

Laufende Studien

Nr. | Titel Ziel
1 Hochdosiertes Vitamin D bei Das Ziel ist es zu untersuchen, ob hochdosiertes Vitamin D
Patienten mit Covid-19. (140 000 IE Vitamin D) als Ergdanzung zur
Eine randomisierte, doppelblinde, | Standsupplementation (800IE Vitamin D) dazu beitrdgt die
placebo-kontrollierte Multizenter | Hospitalisationsdauer von Patienten mit Covid-19 und einem
Studie - VitCov Studie Vitamin D Mangel zu verkiirzen
Sponsor / Pl: Prof. J. Leuppi
2 Inhaliertes Aviptadil zur Wir mochten untersuchen, ob die Therapie mit Aviptadil bei
Behandlung von COVID-19 bei Patienten mit einem erhohten Risiko flr ein akutes
Patienten mit hohem ARDS-Risiko | Atemnotsyndrom bei Covid-19 einen positiven Einfluss auf
Sponsor / Pl: Prof. J. Leuppi den Krankheitsverlauf hat.
3 Reduction of Corticosteroid Use Untersuchung durch Hausarztpraxen, ob eine dreitagige
in Outpatient Treatment of Behandlung mit Kortikosteroiden bei akuten COPD-
Exacerbated COPD — «RECUT- Exazerbationen ausreicht im Vergleich zur Standardtherapie
Trial» von flinf Tagen. So soll die kumulative Steroiddosis gesenkt
Sponsor / Pl: Prof. J. Leuppi werden
4 Schweizerisches Register fir Prospektive Kohortenstudie mit jahrlichen Follow Ups, von
schweres Asthma Patienten und Patientinnen mit schwerem Asthma mit dem
Ziel Veranderungen des Zustandes von schweren Asthmatiker
Sponsor / Projektleiter: zu erforschen, Faktoren zu erkennen welche die Krankheit
Prof. Jorg Leuppi beeinflussen. Es soll ein vertieftes Verstandnis tber schweres
Asthma erzielt werden, welches langfristig auch dazu dienen
soll die gesamt Situation zu optimieren (optimierte
Behandlungsguidelines, bessere Vorhersagen oder als
wissenschaftliche Grundlage fiir gesundheitspolitische
Prozesse)
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Nr. | Titel Ziel

5 Internationale Internationale Forschungskollaboration im Rahmen des
Patientenzentrierte schweren Asthma Registers, welches einer gemeinsamen
Forschungskollaboration: Beantwortung verschiedener Fragestellungen nachgeht unter
Schweres heterogenes Asthma Einbezug von Patienten und Patientinnen in den
Projektleiter: Forschungsprozess
Prof. Jérg Leuppi

6 Late Effekt Studie: Langzeit-Nachsorgesprechstunde hat zum Ziel, Erwachsene,
Folgeerkrankungen und die als Kinder oder Jugendliche eine onkologische Erkrankung
Lebensqualitat bei Patienten mit | hatten, bezliglich lebenslanger Nachsorge maoglichst
onkologischen Erkrankungen im ganzheitlich zu beraten und bei komplexeren Spatfolgen oder
Kindesalter- Evaluationsforschung | Risiken regelmassig nachzukontrollieren.
zur interdisziplindren Langzeit-

Nachsorgesprechstunde

7 Taper Or Abrupt Steroid STop: Diese multizentrische Studie prift die Hypothese, ob auch

TOASST trial nach langerer Behandlungsdauer mit Prednison®, Spiricort®
oder einem verwandten Produkt auf ein langsames

Local PI: Prof. J6rg Leuppi Ausschleichen der Dosis verzichtet werden darf, ohne dass
dadurch ein schlechterer Verlauf resultiert. So kénnten eine
unnotige Verlangerung der Behandlung und allfallige
unerwiinschte Nebeneffekte vermieden werden. Die Studie
wird vom Schweizerischen Nationalfonds unterstiitzt.

8 Schweizer Kohorte zur Ziel dieses Projekts ist der Aufbau einer COPD-Kohorten-
Behandlung der chronisch Datenbank, die eine qualitativ hochwertige Forschung zu
obstruktiven Lungenerkrankung Diagnose, Behandlung, Komplikationen und Verlauf der COPD
(copD) im Langzeitverlauf ermdglicht.

Local PI: Prof. J6rg Leuppi

9 Intensivierte Korrektur des Hierbei wird untersucht, ob eine gezielte Anhebung des
Natriumspiegels bei Natrium-Spiegels im Blut im Vergleich zur bisherigen
hospitalisierten Patienten mit Standardbehandlung zu weniger Komplikationen und
Hyponatramie — eine prospektive | erneuten Hospitalisationen sowie tieferer Sterblichkeit flihrt.
internationale randomisierte
Studie («HIT»)

Local PI: Prof. J6rg Leuppi
10 | Klinische Uberwachung vs. In dieser internationalen Studie wird bei Patienten mit

Antikoagulation bei
Niedrigrisikopatienten mit
isolierter subsegmentaler
Lungenembolie: Eine
multizentrische, randomisierte,
placebokontrollierte Nicht-
Unterlegenheitsstudie («SAFE-
SSPE Trial»)

Local PI: Prof. J6rg Leuppi

subsegmentalen Lungenembolien die Prognose einer
Behandlungsstrategie mit oder ohne Blutverdiinnung
verglichen. Patienten mit isolierten subsegmentalen
Lungenembolien ohne gleichzeitige Beinvenenthrombose
werden in zwei Gruppen eingeteilt: klinische Beobachtung
plus Scheinmedikament (Placebo) oder klinische Beobachtung
plus Blutverdiinnung mit Rivaroxaban.
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Nr. | Titel Ziel
11 | Eine randomisierte, doppelblinde, | GSK3511294 is being developed as a long-actig subcutaneous

Parallelgruppen-,

Nichtunterlegenheitsstudie zur

Bewertung der

Exazerbationsrate, zusatzlicher

MessgroRen fir die

Asthmakontrolle und der
Sicherheit bei Teilnehmern mit
schwerem Asthma und
eosinophilem Phanotyp

(«NIMBLE-Trial»)

Local PI: Prof. J6rg Leuppi

injectable anti-interleukin-5 therapy and is expected to deliver
an efficacy and safety profile similar to current anti -IL-5
therapies with a reduced dosing frequency . The aim of this
study is to investigate whether switching participants who
have benefitted from mepolizumab or benralizumab to
GSK3511294 100 mg SC is non -inferior to maintaining current
treatment on the annualised rate of eosinophilic phenotype
over a 52-week treatment period.

Dissertationen: Dr. med. & Master of Science 2022

Nr. | Name Promotions- | Dissertationstitel
MD / MSc datum
1 Cedrine Kiing 20.05.2022 | Diagnosis and treatment of acute pulmonary embolism —
MD a retrospective clinical audit at Kantonsspital Baselland
(KSBL), Switzerland
2 Fabienne Jaun 14.11.2022 | Single High Dose Vitamin D substitution on hospitalized
MSc Covid-19 patients in Switzerland —
A randomized, placebo-controlled, double-blind,
multicenter trial
3 Maria Bosing 18.11.2022 | Inhaled aviptadil for the possible treatment of COVID-19 in
MD patients at high risk for ARDS: study protocol for a
randomized, placebo-controlled, and multicenter trial
4 Mireille Hunziker 18.11.2022 | Are serum 25-hydroxyvitamin D levels associated with
MD COVID-19 severity in hospitalized patients? A retrospective
study
5 Nicola Ottensarendt | 18.11.2022 | Management of Acute Exacerbations of Chronic Obstructive
MD Pulmonary Disease in secondary care, in a public hospital in
Switzerland: a retrospective observational study and
medical audit
6 Andrea Roth 18.11.2022 Diagnosis and therapy of community-acquired pneumonia —
MD a retrospective observational study and medical audit
7 Dominik Schnyder 18.11.2022 | Audit of asthma exacerbation management in a Swiss
MD general hospital
8 Lydia Troster 18.11.2022 | Predictors of asthma control in the Swiss Severe Asthma

MD

Registry (SSAR)
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Eingeladene Vortrage

10.01.2022
31.03.2022
01.04.2022

30.04.2022
06.05.2022
01.06.2022

01.09.2022
08.09.2022
23.09.2022

24.09.2022
24.09.2022

Lunge-Zirich-Kongress in Davos: Schweres Asthma - wie behandeln

Schweizerischer Pneumologenkongress in Luzern: Systemic steroids in COPD
Schweizerischer Pneumologenkongress in Luzern: When to use mannitol -when to use
methacholin (zusammen mit Prof. Jlirg Hammer)

Quadrimed-Kongress in Crans Montana: Management von COPD-Exazerbationen
FomF-Pneumo Update in Ziirich: Update Asthma

Frihjahrskongress der Schweizerischen Gesellschaft fir allgemeine-innere Medizin in
Lausanne: Chronic cough and the Swiss physicians perception

Best of nutshell-Symposium in Zirich: Rolle der Triple-Therapie in COPD

Lungenliga Aarau in Aarau: Therapiemoglichkeiten bei schwerem Asthma
Herbstkongress Schweizerische Gesellschaft fur allgemein-innere Medizin in Davos:
Schweres Asthma

Sport and Exercise Medicine (SEMS)-Course in Nottwil: Asthma and Sport

Sport and Exercise Medicine (SEMS)-Course in Nottwil: Spirometry

Lehre Vorlesungen an der Medizinischen Fakultdt Universitdt Basel

25.03.2022
25.03.2022

25.05.2022
29.05.2022
29.05.2022
05.12.2022
12.12.2022

3. MA Vom Symptom zum Management: Dyspnoe und Hyperlipidamie

3. MA Vom Symptom zum Management: Husten und Hamoptoe (zusammen mit Prof.
Rolf Higli)

2. BA Bodyplethismographie und Diffusionskapaztidatsmessung

2. BA Pulmonal-arterielle Hypertonie und Cor pulmonale

2. BA Lungenembolie

1. MA Status und Auskultation bei Lungenerkrankungen

1. MA Lungenembolie
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KlinPharm KSBL — Jahresbericht 2022

Erstellung und Uberarbeitung von Arzneimittelinformationen und Richtlinien:

Farbkonzept zur Beurteilung von i.v. Kompatibilitdten

Schmerzmanagement Medizin KSBL — Fokus auf Verordnung und Anwendung von Opioide

Parenterale Applikation ausgewahlter Hochrisiko-Medikamente auf Bettenstationen (in Zusammenarbeit mit
Pflegeexpert:innen)

SOP Palliative Care: Nausea (in Zusammenarbeit mit Palliative Care)

Interprofessionelles Delirmanagement KSBL (in Zusammenarbeit mit Pflegeexpert:innen)

Publikationen:

Spani S, Leuppi-Taegtmeyer A, Hermann M. Phytotherapeutika in der Pneumologie. Leading Opinions Innere
Medizin. 7, 2022

Widmer V, Spani S, Zimmermanns B, Von Stéckmann O, Burkhalter F, Leuppi J, Leuppi-Taegtmeyer A.
Cotrimoxazol Nebenwirkung mit symptomatischer Hypoglykdmie und schwerer acuter Niereninsuffizienz. Swiss
Medical Forum [in press]

Dongre K, Jungo A, Spani S, Zysset Y, Leuppi-Taegtmeyer A. Disease-Drug Interactions Requiring Special
Attention. Praxis (Bern 1994). 2022 Sep;111(12):700-705.

Publikationen, welche aus Kollaborationen im KSBL entstanden sind:

Schnyder D, Lithi-Corridori G, Leuppi-Taegtmeyer AB, Boesing M, Geigy N, Leuppi JD. Audit of Asthma
Exacerbation Management in a Swiss General Hospital. Respiration. 2023;102(1):12-24.

Boesing M, Abig K, Brandle M, Brutsche M, Burri E, Frye BC, Giezendanner S, Grutters JC, Haas P, Heisler J, Jaun
F, Leuppi-Taegtmeyer AB, Luthi-Corridori G, Miller-Quernheim J, NGesch R, Pohl W, Rassouli F, Leuppi JD.
Inhaled aviptadil for the possible treatment of COVID-19 in patients at high risk for ARDS: study protocol for a
randomized, placebo-controlled, and multicenter trial. Trials. 2022 Sep 20;23(1):790.

Jaun F, Boesing M, Luthi-Corridori G, Abig K, Makhdoomi A, Bloch N, Lins C, Raess A, Grillmayr V, Haas P,
Schuetz P, Gabutti L, Muser J, Leuppi-Taegtmeyer AB, Giezendanner S, Brandle M, Leuppi JD. High-dose vitamin
D substitution in patients with COVID-19: study protocol for a randomized, double-blind, placebo-controlled,
multi-center study-VitCov Trial. Trials. 2022 Feb 4;23(1):114.

Huebner ST, Henny S, Giezendanner S, Brack T, Brutsche M, Chhajed P, Clarenbach C, Dieterle T, Egli A, Frey M,
Heijnen |, Irani S, Sievi NA, Thurnheer R, Trendelenburg M, Kohler M, Leuppi-Taegtmeyer AB, Leuppi JD.
Prediction of Acute COPD Exacerbation in the Swiss Multicenter COPD Cohort Study (TOPDOCS) by Clinical
Parameters, Medication Use, and Immunological Biomarkers. Respiration. 2022;101(5):441-454.

Offentliche Vortrige / Workshops:

Workshop und Vortrag zum Thema: Nausea bei palliativen Patienten und Patientinnen: Erkennen und
Behandeln eines oft unterschatzten Symptoms (S. Spani in Zusammenarbeit mit Palliative Care)
Palliative Care BS+BL: Fortbildungsanlass « Palliative Care in der Grundversorgung»

Themenwoche Palliative Care

Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen KSBL, Standort Liestal:
Innere Medizin KSBL.:

10 KlinPharm Konsiliarvisiten zu diversen Medikationssicherheitsthemen (Prof. A. Leuppi-Taegtmeyer, S. Spani)
3 fachliche Inputs an CIRS Besprechungen der Inneren Medizin KSBL

2 Assistentenweiterbildungen:

Thema: Medikamentos-induzierte Neutropenie (Prof. A. Leuppi-Taegtmeyer)

Thema: Anwendung von Inhalations-Devices (S. Spani)
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PATHOLOGIE — JAHRESBERICHT 2022

Publikationen

Nienhold R, Mensah N, Frank A, Graber A, Koike J, Schwab N, Hernach C, Zsikla V, Willi N, Graf S, Junt T,
Mertz KD. Unbiased screen for pathogens in human paraffin-embedded tissue samples by whole
genome sequencing and metagenomics. Front Cell Infect Microbiol 2022 Sept 20; Sec. Microbiome in
Health and Disease; doi: 10.3389/fcimb.2022.968135.

Schwab N, Nienhold R, Henkel M, Baschong A, Graber A, Frank A, Mensah N, Koike J, Hernach C, Sachs M,
Daun T, Zsikla V, Willi N, Junt T, Mertz KD. COVID-19 autopsies reveal underreporting of SARS-CoV-2
infection and scarcity of co-infections. Front Med 2022 Apr 14; doi: 10.3389/fmed.2022.868954.

Sobottka B, Nienhold R, Nowak M, Kahraman A, Haeuptle P, Frank A, Sachs M, Hench J, Moch H, Koelzer
VH, Mertz KD. Integrated analysis of immunotherapy treated clear cell renal cell carcinomas — an
exploratory study. J Immunother 2022 Jan 1; 45(1):35-42. doi: 10.1097/CJ1.0000000000000387.

Natoli M, Hatje K, Gulati P, Junker F, Herzig P, Jiang Z, Davydov Il, Germann M, Triib M, Marbach D, Zwick
A, Weber P, Seeber S, Wiese M, Lardinois D, Heinzelmann-Schwarz V, Mertz KD, Umana P, Klein C,
Codarri-Deak L, Kao H, Zippelius A. Deciphering molecular and cellular ex vivo responses to bispecific
antibodies PD1-TIM3 and PD1-LAG3 in human tumors. J Immunother Cancer 2022

Néagele F, Graber M, Hirsch J, Polzl L, Sahanic S, Fiegl M, Hau D, Engler C, Lechner S, Stalder A, Mertz K,
Haslbauer J, Tzankov A, Grimm M, Tancevski |, Holfeld J, Gollmann-Tepekoeylue C. Correlation between
structural heart disease and myocardial SARS-CoV-2 infections. Communications Medicine 2022

Hoyler T, Bannert B, André C, Beck D, Boulay T, Buffet D, Caesar N, Calzascia T, Dawson J, Kyburz D,
Hennze R, Huppertz C, Littlewood-Evans A, Loetscher P, Mertz KD, Niwa S, Robert G, Rush JS, Ruzzante G,
Sarret S, Stein T, Touil |, Wieczorek G, Zipfel G, Hawtin SR, Junt T. IRAK1 in non-hematopoietic cells drives
joint inflammation via the production of neutrophil chemoattractants. JCI Insight 2022

Hummelink K, van der Noort V, Muller M, Schouten R, Lalezari F, Peters D, Theelen W, Koelzer V, Mertz
KD, Zippelius A, van den Heuvel M, Broeks A, Haanen J, Schumacher T, Meijer G, Smit E, Monkhorst K,
Thommen D. PD-1T TILs as a predictive biomarker for clinical benefit to PD-1 blockade in patients with
advanced NSCLC. Clinical Cancer Research 2022

Dislich B, Mertz KD, Gloor B, Langer R. Interspatial distribution of tumor and immune cells in correlation
with PD-L1 in molecular subtypes of gastric cancers. Cancers 2022 April 13, 14(7). doi:
10.3390/cancers14071736.

Martinez-Colén GJ, Ratnasiri K, Chen H, Jiang S, Zanley E, Rustagi A, Verma R, Chen H, Andrews JR, Mertz
KD, Tzankov A, Azagury D, Boyd J, Nolan GP, Schirch CM, Matter MS, Blish CA, McLaughlin TL. SARS-
CoV-2 infection drives an inflammatory response in human adipose tissue through infection of adipocytes
and macrophages. Science Translational Medicine 2022
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Henkel M, Breit HC, Wiesner P, Wasserthal J, Parmar V, Weikert T, Hofmann V, Eiden S, Schmuelling L,
Appelt K, Winkel D, Paciolla F, Lechtenbdhmer CA, Vogt M, Binsfeld LG, Sexauer R, Wetterauer C, Mertz
KD, Sauter A, Stieltjes B. Initial experience in developing Al algorithms in medical imaging based on
annotations derived from an e-learning platform. Preprints.org, August 2021; doi:
10.20944/preprints202108.0564.v1

Lett M, Mehta H, Keogh A, Jaeger T, Jacquet M, Powell K, Meier MA, Fofana I, Melhem H, Vosbeck J,
Cathomas G, Heigl A, Heim M, Burri E, Mertz KD, Niess J, Kollmar O, Zech CJ, Ivanek R, Duthaler U,
Klenerman P, Stroka D, Filipowicz Sinnreich M. Stimulatory MAIT cell antigens reach the circulation and
are efficiently metabolised and presented by human liver cells. Gut 2022 Jan 20. doi: 10.1136/gutjnl-2021-
324478.

Quintavalle C, Meyer N, Roessler S, Calabrese D, Marone R, Picco S, Panagiotou O, Piscuoglio S,
Boldanova T, Bian C, Semela D, Jochum W, Cathomas G, Mertz K, Koelzer V, Diebold J, Mazzucchelli L,
Weber A, Decaens T, Terracciano L, Hoshida Y, Andersen J, Thorgeirsson S, Matter M. miR-579-3p controls
hepatocellular carcinoma formation by regulating the Phosphoinositide 3-Kinase-Protein Kinase B
pathway in chronically inflamed liver. Hepatology Communications 2022. doi: 10.1002/hep4.1894.

Schmid S, Padberg B, Jochum W, Demmer-Buchs |, Mertz KD, Jorger M, Britschgi C, Matter M, Rothschild
S, Omlin A. How to read a next-generation sequencing report — what oncologists need to know. ESMO
Open 2022

Heidinger M, Koh M, Panzenboek M, Lutz T, Mertz KD, Huemer H, Vetter M, Frey Tirri B. Endometrioid
endometrial carcinoma of no-specific-molecular-profile with multiple bone metastases and muscle
involvement: case report and review of the literature. Radiology Case Reports 2022

Vortriage

2022 25.04.2022
Silamed 2022, Schweizerische Informationswoche fir Labor und Medizin
Invited Talk von Prof. Dr. med. Kirsten Mertz: Infektionspathologische Diagnostik in
Zeiten von COVID-19.

2022 17.-18.03.2022
Molecular Pathology Training School for Swiss Residents in Surgical Pathology
Invited Talk von Prof. Dr. med. Kirsten Mertz: Molecular pathology of infectious
diseases.

2022 03.02.2022
15t Joint Symposium on Digital Pathology and Al in the D-A-CH Region
Invited Talk, Prof. Dr. med. Kirsten Mertz with Maurice Henkel: Practical aspects of
your journey to Al.

Poster

2022 16.-18.11.2022
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Von Willebrand factor (vWF) is involved in thrombophilia of severe COVID-19: in situ
evidence from autopsies.

Van den Berg J, Haslbauer JD, Stalder AK, Romanens A, Mertz KD, Studt JD, Siegemund
M, Buser A, Holbro A, Tzankov A.

Swiss Oncology and Hematology Congress (SOHC) 2022

2022 28.-30.10.2022
Tailored Anti-Cancer treatment in elderly cancer patients — a registry study in progress.
Hauptle P, Seifert B, Mertz K, Voegeli M, Rosenberg R, Burri E, Frey B, Subotic S,
Romanes A, Hurni B, Zobrist C, Leuppi-Taegtmeyer A, Regenbrecht C, Wedeken L,
Finkler S, Vetter M.
International Society of Geriatric Oncology (SIOG), Annual Conference 2022

Lehre

Vorlesungen Allgemeine Pathologie im Studiengang Zahnmedizin der Universitat Basel, 4 Vorlesungsstunden
pro Semester (Herbstsemester)

- Allgemeine Pathologie

- Herz-Kreislauf-Pathologie

Wissenschaftsmonat (WIMO)
Gruppenunterricht, Tutoriat und Seminar, Universitat Basel, 24 Stunden pro Semester (Herbstsemester)

Tutorials for Scientific and Clinical Reasoning (TSCR), jeweils 4 Stunden pro Semester

Themenblock Gesund — Krank — Tumor: Lungenkarzinom (Herbstsemester)

Themenblock Psyche — Ethik — Recht: Assistierter Suizid bei ALS, «Ein Rezept fiir Georg» ((Friihjahrssemester)
Themenblock Grenzflachen: Tinea oder Psoriasis (Herbstsemester)

Makrokurs Herz und Gefésse, Institut fir Pathologie Basel, 6 Stunden pro Semester (Friihjahrssemester)

Beteiligung bei der Entwicklung der neuen Ausbildungsordnung fiir Molekularpathologie (FMH) im Steering
Committee der Schweizerischen Gesellschaft fir Molekularpathologie (SGMP) (Prof. Dr. med. Kirsten Mertz)

Priifungen

Mitglied des FMH Priifungskomitees fiir Molekularpathologie zur Erlangung des FMH Schwerpunkttitels (Prof.
Dr. med. Kirsten Mertz)
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Herausgeber

Die Vorlage fiir diesen Qualitatsbericht wird von H+ herausgegeben:
H+ Die Spitaler der Schweiz
Lorrainestrasse 4A, 3013 Bern

Siehe auch:
www.hplus.ch/de/qualitaet/qualitaetsbericht/

A B E

Die im Bericht verwendeten Symbole flr die Spitalkategorien Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation stehen nur dort, wo Module einzelne Kategorien betreffen.

Beteiligte Gremien und Partner

Weitere Gremien

anqQ

&
patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera
patent safety switzerland

Kantonsspital Baselland

Die Vorlage wird laufend in Zusammenarbeit mit der H+ Fachkommission Qualitat
(FKQ), einzelnen Kantonen und auf Antrage von Leistungserbringern hin
weiterentwickelt.

Siehe auch:

www.hplus.ch/de/ueber-uns/fachkommissionen/

Die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) empfiehlt den Kantonen, die Spitaler zur Berichterstattung ber die
Behandlungsqualitat zu verpflichten und ihnen die Verwendung der H+-Berichtsvorlage
und die Publikation des Berichts auf der H+-Plattform www.spitalinfo.ch nahe zu legen.

Der Nationale Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
koordiniert und realisiert Qualitatsmessungen in der Akutsomatik, der Rehabilitation
und der Psychiatrie.

Siehe auch: www.ang.ch

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ist eine nationale Plattform zur Entwicklung
und Forderung der Patientensicherheit. Sie arbeitet in Netzwerken und Kooperationen.
Dabei geht es um das Lernen aus Fehlern und das Férdern der Sicherheitskultur in
Gesundheitsinstitutionen. Dafiir arbeitet die Stiftung partnerschaftlich und konstruktiv
mit Akteuren im Gesundheitswesen zusammen.

Siehe auch: www.patientensicherheit.ch

Die Vorlage fur den Qualitatsbericht stutzt sich auf die Empfehlungen "Erhebung,
Analyse und Verdffentlichung von Daten Uber die medizinische Behandlungsqualitat"
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW):
www.samw.ch.
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