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Flavian Rutishauser,
Betrieblicher Assistent Chirurgie

DIE ANGESPANNTE PERSONELLE
SITUATION IN DER RADIOLOGIE IM
FRUHJAHR 2024 KONNTE DURCH DIE
ENTWICKLUNG EINES EINZIGARTIGEN
MODELLS ENTSCHARFT WERDEN. HEIDI
SERWART, LEITENDE RADIOLOGIEFACH-
PERSON AM OKS, BERICHTET IM GE-
SPRACH UBER IHRE ERFAHRUNGEN.

Die Radiologie des Kinderspitals stand im Frih-
jahr 2024 vor einer grossen Herausforderung:
Personalengpésse gefédhrdeten den Betrieb.

«Es war klar, dass wir rasch eine Losung finden
mussten, erzéhlt Heidi. Damals wurde in dieser
angespannten Situation, unter der Leitung von
Pascal Muller, die Taskforce Radiologie gebildet.
Infolge ausgesprochenen Fachkréftemangels
von diplomierten Radiologiefachpersonen (RFP)
entstand die Idee eines Hybridmodells: Medizini-
sche Praxisassistentinnen (MPAs) aus dem Notfall
(KNF) sollten abends ausgewahlte radiologische
Aufgaben, wie das dosisintensive Rontgen, tber-
nehmen, wahrend die RFP in diesen Schichten
nur noch Pikett fur das CT zu sein braucht.

Dank der offenen Haltung von Evelyn Na&f, der
leitenden MPA des KNF, sowie der umfassen-
den Unterstitzung durch die Taskforce konnte
innerhalb weniger Wochen ein Schulungskonzept
entwickelt werden. Die MPAs erhielten sowohl
eine theoretische Einfihrung als auch praktische
Trainings von vier bis finf Tagen in der Radio-
logie.

Am 1. September 2024 begann schliesslich das
neue Modell: Ab 18.00 Uhr Gbernahmen nun die
geschulten MPAs einen Teil der Dienste — mit
Erfolg. Schnell wurden auch weitere Vorteile, wie
der raschere Prozess fir die Patientinnen und
Patienten aus dem KNF, welche von den MPA di-
rekt ins Rdntgen mitgenommen werden kénnen,
erkannt.

«Am Anfang splrte man Respekt vor der neuen
Aufgabev, sagt Heidi. Aber mit jeder Schicht sei
die Sicherheit gestiegen. Fir sie und ihr kleines

Team, das derzeit nur aus drei Radiologiefachper-
sonen mit Pikettdienst besteht, bedeutet das Mo-
dell eine grosse Entlastung. Zentraler Bestandteil
der Lésung ist zudem die Zusammenarbeit mit
der Radiologie des HOCH, welche die CT-Dienste
im Hintergrund der MPAs Ubernimmt.

Dabei hat die Qualitat der Untersuchungen
nicht gelitten. Regelméssige Schulungen sichern
die Standards. «Unser Ziel ist, dass die Qualitat
gleichbleibend hoch ist — unabhéngig davon, wer
gerade Dienst hat», betont Heidi.

Eine weitere Aussage von Heidi bringt den Geist
der Zusammenarbeit auf den Punkt: «Es ist so
ein tolles Gefuhl, wenn man sieht, was man zu-
sammen alles schaffen kann.» Damit ist der Dank
an alle verbunden, welche mit Offenheit und
Flexibilitat diese herausfordernde Phase unter-
sttzt haben!

Der Erfolg des Hybridmodells zeigt: Fachiber-
greifende, flexible Lésungen funktionieren —
besonders wenn alle an einem Strang ziehen.
Und: Was aus einem Versorgungsengpass infolge
Fachkréftemangels in der Not entstanden ist und
die Frage, ob dieses Modell auch langfristig bei-
behalten werden soll, wird nun geprift.




IM FOKUS

Sandra Carrera, Leiterin Milchkiiche
Selina Weisskopf, KISIM Fachverantwortliche
Pflege

GUT VERBORGEN IM 4. STOCK AUF

DER STATION C BEFINDET SICH EIN
ZENTRALER BESTANDTEIL DER TAGLI-
CHEN VERSORGUNG UNSERER JUNGEN
PATIENTINNEN UND PATIENTEN: DIE
MILCHKUCHE. WAS AUF DEN ERSTEN
BLICK UNSCHEINBAR WIRKT, IST IN
WAHRHEIT EIN HOCH SPEZIALISIERTER
ARBEITSBEREICH, IN DEM PRAZISION,
HYGIENE UND FACHWISSEN IM MITTEL-
PUNKT STEHEN.

Das vierkdpfige Team kimmert sich mit grosster
Sorgfalt und unter Einhaltung der sehr wichti-
gen hygienischen Anforderungen darum, dass
die Milchversorgung im gesamten Kinderspital
reibungslos funktioniert. In der Milchkiche wird
Milch fur alle Abteilungen vorbereitet, je nach
medizinischer Anforderung angereichert, auf
den Milliliter genau abgeflllt und verteilt. Ein
besonderer Fokus liegt dabei auf der Versorgung
der padiatrischen Intensivstation sowie der inter-
disziplindren Sduglingsabteilung, die taglich mit
speziell abgestimmter Milch beliefert werden.

Dank ihres umfangreichen Fachwissens im Be-
reich Kiihlung, Lagerung, Zubereitung und An-
reicherung mit Zusatzen wie Eiweiss und Fetten
gewahrleistet das Team eine individuelle, alters-
und bedarfsgerechte Emahrung der Kinder. Zu-
dem steht im Kinderspital eine grosse Auswahl an
verschiedenen Pulvermilchsorten zur Verfigung,
um fir alle Bediirfnisse die passende Losung an-
bieten zu kénnen.

Ein weiterer wichtiger Aufgabenbereich ist die
Mitarbeit in der Milchbank. In enger Zusammen-
arbeit mit der Stillberatung ist das Team fir die
Entgegennahme, Lagerung, Pasteurisierung und
Weiterverarbeitung von Frauenmilchspenden zu-

standig. Dies findet Ubrigens in einem weiteren,
gut versteckten Raum im 2. UG, neben dem
Bettenbahnhof, statt.

Die Milchkiiche leistet einen unverzichtbaren
Beitrag zur sicheren und qualitativ hochwertigen
Erndhrung der Kinder im Spital — still und effizient
im Hintergrund, aber mit grosser Wirkung.

Dank des grossen Engagements von Selina
Weisskopf konnte die Milchbestellung fur die
Abteilungen und die Milchkiiche erfolgreich
modernisiert und vereinheitlicht werden.

Neu erfolgt die Bestellung direkt tber das Klinik-
informationssystem KISIM — ein grosser Fort-
schritt in Richtung digitale Prozessoptimierung.
Arzt/innen und Pflegende kdnnen die bendtigte
Milch nun unmittelbar nach der Visite erfassen
und abschicken. Das erspart Zeit, reduziert Uber-
tragungsfehler und entlastet die Teams in ihrem
Arbeitsalltag.

Auch in der Milchklche hat die Digitalisierung
Einzug gehalten: Die Mitarbeitenden arbeiten
neu mit einem Bildschirm direkt in der Produk-
tion. Dies ermdglicht den direkten Zugriff aufs
KISIM und macht viele Papierformulare hinfallig.
Und dank der hervorragenden Excel-Kenntnisse
von Julia Scheiwiller konnte auch in der Ver-
waltung der Frauenmilchbank einiges optimiert
werden.

Mit dieser Umstellung riickt das Kinderspital
seinem Ziel flr die zukinftige Ausrichtung im
Neubau einen wichtigen Schritt néher — effizient,
vernetzt und patientenorientiert.



DENISE KUNZLER

Ich schétze das selbststandige und eigenver-
antwortliche Arbeiten in der Milchkiiche. Nebst
der taglichen Zubereitung der verschiedenen
Mahlzeitenrezepturen fir die kleinsten Patienten
gehdrt auch die Betreuung der Frauenmilchbank
zu unserem Aufgabenbereich. Da wir mit den
anderen FMB der Schweiz gut vernetzt sind, kann
bei Bedarf meist schnell und unkompliziert FM
angefordert oder abgegeben werden.

Ich habe bereits meine Ausbildung zur damals
noch KWS im Kispi gemacht, war dann jedoch
viele Jahre in anderen Institutionen tatig und bin
nun gerne wieder zurlickgekehrt.

EVELINE STEIMER

Ich schétze in der Milchkiche das selbststandige
und eigenverantwortliche Arbeiten. Unsere
Tatigkeit umfasst die Zubereitung von einfachen
bis komplexen Rezepturen fur die kleinsten
Patienten des Kispis.

Eine grosse und wichtige Aufgabe beinhal-

tet auch die Betreuung der Frauenmilchbank.
Schweizweit sind wir vernetzt mit allen anderen
Frauenmilchbanken.

Ich habe meine Karriere im Kispi begonnen und
werde sie hoffentlich auch hier beenden.
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Was die
Mitarbeiterinnen
sagen ...

MONIKA GRILLO

Ich bin seit etwas mehr als zwei Jahren in der
Milchkiche und schatze die Arbeitszeiten sehr.
Ich mag das Pasteurisieren und den Austausch
mit der Stillberatung.

STEFANIE MOCK

Ich bin seit 2008 im Kispi, habe viele Jahre auf
dem C gearbeitet und bin nun in der Milch-
kiiche zu Hause. Flexible Arbeitstage, ein kleines
Pensum und ein tolles Team (auch wenn wir uns
nur vierteljghrlich sehen) sind fir mich eine ideale
Kombination.



MENSCHEN AM OKS

Katja Hongler, Fachmitarbeiterin Kommunikation

SUNAN BOSCH REINIGT OPERATIONS-

SALE MIT EINER GRUNDLICHKEIT,
DIE FURS AUGE OFT UNSICHTBAR
IST, ABER ENTSCHEIDEND IST FUR
DIE PATIENTENSICHERHEIT. IN IHRER
FREIZEIT KOCHT, BACKT UND MALT
SIE LEIDENSCHAFTLICH — LETZTERES
HINTERLASST AUCH IM OKS BUNTE
SPUREN.

«Es ist schon zu sehen, dass es den meisten Kin-
dern nach einer Operation wieder besser geht —
und ich ein Teil dieses Teams sein darf», erzahlt
sie. Besonders beeindruckt ist sie vom medizini-
schen Personal: «Sie tragen viel Verantwortung
und ich finde es faszinierend, wie fokussiert hier
in Notfallsituationen Hand in Hand zusammen-
gearbeitet wird.»

Sunan ist in Thailand geboren, arbeitet seit

16 Jahren im Kinderspital und ist sich der
Wichtigkeit ihrer Aufgabe bewusst. Sie erklart:
«Die Operationsséle und auch die umliegen-
den Raumlichkeiten auf der Abteilung mussen
taglich grindlich und gewissenhaft gereinigt
werden, um die Oberflachen keimfrei zu halten.»
Infektionsschutz ist das A und O. «Dabei ist auch
der richtige Umgang mit Reinigungsmitteln ent-
scheidend», ergénzt sie. Wichtig ist fur sie auch
das Miteinander im Team: «Wir sind wie eine
multikulturelle Familie. Wir helfen einander und
lachen zusammen. Unsere Sprachmischungen
sind manchmal sehr international. Nebst Schwei-
zerdeutsch sprechen wir auch Thai-Deutsch,
Englisch-Deutsch, Portugiesisch-Deutsch und so
weiter.»

In ihrer Freizeit ist Sunan gerne kreativ tatig,
etwa beim Kochen, Backen oder Malen. Ange-
sprochen auf ihre Kochkinste sagt sie lachend:
«Meine thailandischen Spezialitdten bringen
immer gute Laune auf den Teller.» Und wieso
tragen manche OKS-Mitarbeitende so liebevoll
verzierte «Crocs»? «Das hat mit einer persén-
lichen Anfrage angefangen, OP-Schuhe mit
Namen und Herz zu verzieren. Bald wollten viele
andere ebenfalls «personalisierte Crocs» mit ihren
Lieblingssujets haben — mit Blumen, Landschaf-
ten bis Comicfiguren wie Snoopy.»



Damaris Gentsch,
Fachspezialistin Unternehmensentwicklung

WER DIE PLANE DES NEUBAUS BE-
REITS EINGEHEND STUDIERT HAT,
DEM FALLT AUF, DASS IM GANZEN
HAUS KEINE STERILGUTAUFBEREI-
TUNG ZU FINDEN IST. HIER IST NICHT
ETWA EIN FEHLER UNTERLAUFEN,
SONDERN ES IST EIN BEWUSSTER
ENTSCHEID, SYNERGIEN MIT HOCH
HEALTH OSTSCHWEIZ (HOCH) ZU
NUTZEN.

Die Aufbereitung von Sterilgitern — wie sie
hauptséchlich im Operationsbereich genutzt
werden — ist eine zentrale Angelegenheit fir die
Patientensicherheit. Mit der Planung des Neu-
baus stellte sich die Frage, ob diese aufwendige
und kritische Arbeit beinahe Tir an Tur doppelt
ausgeflhrt werden soll: einerseits in der ZSVA
des Kinderspitals und andererseits — nur knapp
70m entfernt — in der ZSVA HOCH. Die ZSVA
HOCH z3hlt zu einer der grossten zentralen
Sterilgutversorgungsabteilungen der Schweiz
und hat bereits eine grosse Expertise in der
Aufbereitung von Sterilgut von externen Auf-
traggebern. Die ZSVA HOCH ist die zentrale
Aufbereitung des Spitalverbundes im Kanton

St. Gallen und garantiert mit der Konzentration
der Leistungen das Einhalten von gesetzlichen
Vorschriften und Qualitatsrichtlinien sowie einen
wirtschaftlichen Betrieb.

Die Projektgruppe unter der Leitung von Rita
von Daniken kiimmert sich bereits seit 2021 in
Koordination mit Swissmedic um einen reibungs-
losen Ablauf der schrittweisen Auslagerung der
Aufbereitung. So werden seit Januar 2023 die
ersten Siebe erfolgreich Uber die ZSVA HOCH
aufbereitet und ein externes Logistikunter-
nehmen fahrt téglich sterilisierte Operations-
instrumente vom HOCH ans OKS und holt das
kontaminierte Sterilgut ab, um es 24 Stunden
spater aufbereitet wieder zurlickzubringen.

Zum aktuellen Zeitpunkt werden rund 75% der
Siebe aus dem OP-Bereich Uber die ZSVA HOCH
aufbereitet. Geplant ist, dass bis zum Umzug

im September 2026 alle Siebe und Einzelinstru-
mente (ca. 1500) am HOCH aufbereitet werden.

Sobald das Kinderspital im Neubau den Be-
trieb aufgenommen hat, wird das Material nicht
mehr mit einem Logistikunternehmen hin- und
hertransportiert, sondern mit dem fahrerlosen
Transportsystem (FTS) von der ZSVA HOCH in
den OP-Bereich geliefert.

Eine wichtige Klammerbemerkung ist an dieser
Stelle noch zu machen: Spezielle Aufbereitun-
gen, vor allem fir die padiatrische Endoskopie,
werden weiterhin aus prozessualen Griinden am
OKS durchgefhrt.

Far samtliches Material, welches auf den Statio-
nen in irgendeiner Form aufbereitet wird — seien
es Sterilisation oder Reinigung und Desinfek-
tion im RDG —, wird im kommenden Jahr an
Lésungen gearbeitet. Hier wird einerseits die
Umstellung auf Einwegprodukte geprift oder
andererseits die Prozessabwicklung Gber die
ZSVA HOCH angestrebt. Mit diesen Anpassun-
gen kénnen die Patientensicherheit gewahrleis-
tet und die Prozesse fir alle Beteiligten optimiert
werden.

An dieser Stelle bedankt sich die Projektgruppe
«Schrittweise Uberfiihrung ZSVA OKS an ZSVA
HOCHD» bei allen beteiligten Personen fur die
erfolgreiche und I6sungsorientierte Zusammen-
arbeit.



QUALITAT UND PATIENTENSICHERHEIT AUF HOCHSTEM NIVEAU BESTATIGT.

Team Qualitats- und Risikomanagement
Maxi Wollny, Julia Walser & Claudia Schwyzer

MIT DEM ERFOLGREICHEN AUDIT-
ABSCHLUSS ERFULLEN WIR DIE AN-
FORDERUNGEN DER SPITALLISTE
UND KONNTEN DIE QUALITATSENT-
WICKLUNG ERNEUT UNTER BEWEIS
STELLEN.

Das Ostschweizer Kinderspital hat das jlingste
SanaCERT-Audit mit Bravour, 31 von 32 Punk-
ten, bestanden und die hohen Standards in den
Bereichen Qualitat, Patientensicherheit und
Organisationskultur bestéatigt.

Es wurden unter anderem die Prozesse der
Schmerzbehandlung, Dekubituspravention und
-behandlung, das Ernédhrungsmanagement, der
Umgang mit Risiken (CIRS, Vigilanzen), die pallia-
tive und familienorientierte Betreuung sowie das
Beschwerdemanagement untersucht.

LOB FUR TEAMGEIST UND INNOVATION
Das Auditteam bescheinigte eine ausgeprégte
Qualitatskultur, bei der das Kind und die Familie
konsequent im Mittelpunkt stehen. Besonders
hervorgehoben wurden die hohe Fachexpertise
sowie die aktive Unterstitzung der Spitalleitung.
Auch die interprofessionelle und interdisziplinare
Zusammenarbeit sei fest in der Organisation
verankert und wird seit Jahren erfolgreich gelebt.
Darliber hinaus ist es gelungen, in kurzer Zeit ein
Anasthesieteam aufzubauen, das als anerkannte
Weiterbildungsstatte des SIWF (Schweizerisches
Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung)
etabliert wurde.

Eine weitere Besonderheit ist das Engagement in
der Forschung, mit direkter Umsetzung neuester
Erkenntnisse in der Praxis. Die Briicke zwischen
Wissenschaft und Alltag ist eine ausgeprégte
Stérke.

ENTWICKLUNGSPOTENZIALE

Neben den Stéarken wurden auch konstruktive
Ansétze zur Weiterentwicklung aufgezeigt.
Konzepte sollten fokussierter und gemass dem
Prinzip «weniger ist mehr» formuliert werden.
Kennzahlen werden verstarkt zur Steuerung und
Verbesserung genutzt.

Die Arzteschaft soll systematisch in die Quali-
tatsprozesse integriert werden. Zudem sollen
klinische Teams administrativ entlastet und
Strategien flr saisonale Spitzenbelastungen
entwickelt werden.

Parallel zum SanaCERT-Audit wurde auch das
Pilotaudit gemass Qualitatsvertrag KVG Art.58a
erfolgreich abgeschlossen.

Im Pilotaudit wurden die Qualitatskriterien ge-
prift, die im Rahmen des Krankenversicherungs-
gesetzes festgelegt und seit Mai 2024 fur jedes
Spital verpflichtend sind.

Im Fokus standen die wirksame Governance-
Struktur, die patientenzentrierte Versorgung, die
interprofessionelle Zusammenarbeit und eine
systematische Qualitatsentwicklung.

Das erfolgreiche Pilotaudit ist ein wichtiger Mei-
lenstein fir das OKS, das damit die Umsetzung
der gesetzlichen Vorgaben nachweist und die
Qualitatssicherung sowie die Patientensicherheit
am Spital bestatigt.

Diese positiven Ergebnisse bestérken uns, unse-
ren Weg als fihrendes padiatrisches Zentrum
konsequent weiterzugehen.

Die Spitalleitung und die Qualitdtskommission
bedanken sich herzlich bei allen Mitarbeitenden
fur ihren engagierten Einsatz.



Mit dem Elektro-Spielauto angstfrei
und spielerisch in den OP-Saal

GEWINNBRINGENDES TOOL FUR EINEN ENTSPANNTEREN UND
KINDGERECHTEN TRANSFER IN DEN OPERATIONSSAAL.

Dr. med. Christian Both,
Leitender Arzt Anasthesie

Am 10. Dezember 2024 startete am Ostschweizer
Kinderspital St. Gallen unter Leitung von Fabien-
ne und mir ein innovatives Projekt, das mittler-
weile fest in den Klinikalltag integriert ist: Statt in
einem herkdmmlichen Krankenhausbett kénnen
Kinder selbststandig im Elektro-Spielauto in den
Operationssaal fahren.

Ziel ist es, den Krankenhausaufenthalt kindge-
rechter zu gestalten, Angste abzubauen und den
Start in den Klinikprozess mit einem Lacheln zu
beginnen.

Begleitet vom Kinderanéasthesie-Team, der
Tagesklinikpflege und einem Elternteil fahren
die kleinen Patientinnen und Patienten bis in die

Einleitung. Diese spielerische Form der nicht me-
dikamentdsen Pramedikation reduziert praope-
rative Angst und erleichtert den oft belastenden

Trennungsprozess von den Eltern. Das Angebot
richtet sich vor allem an Kinder im Alter von

drei bis sechs Jahren und erganzt bestehende
Massnahmen wie elternbegleitete Narkoseeinlei-
tungen und altersgerechte Aufklarung.

Die Rickmeldungen sind durchweg positiv: Kin-
der erleben den Weg in den OP als Abenteuer,
Eltern berichten von einer entspannteren Atmo-
sphére. Internationale Studien belegen, dass
spielerischer Transport in manchen Situationen
eine vergleichbare Angstreduktion wie medi-
kamentdse Pramedikation bewirken kann, ganz
ohne den Einsatz von Beruhigungsmitteln.

Das Elektro-Spielauto wurde dem Ostschweizer
Kinderspital grosszligig von der Mercedes-Benz
Hirsch AG kostenlos zur Verfligung gestellt.

Ein herzlicher Dank gilt dem engagierten Tages-
klinikteam fur die offene Art und den unfallfreien
«Fahrbetrieb» — auf viele weitere frohliche Fahr-
ten in den OP!




VERMEIDUNG VON ZWEITOPERATIONEN DURCH INNOVATIVE MATERIALIEN

Dr. med. Christoph Matissek,
Leitender Arzt Kinder- und Jugendchirurgie

Am OKS werden zunehmend selbstauflésen-
de Implantate fur die Versorgung kindlicher
Knochenfrakturen eingesetzt. Diese innovative
Technik minimiert Risiken fur unsere Patientinnen
und Patienten und foérdert eine minimalinvasive
Behandlung. Mit dem Einsatz von Magnesium-
basierten Schrauben wurde am OKS bereits eine
Studie zur Versorgung von Ellenbogenfrakturen
erfolgreich durchgefihrt. Auch bei der Verwen-
dung anderer resorbierbarer Implantate tUber-
nimmt das Haus eine Vorreiterrolle. Die Ubersicht
beschreibt die Materialien und ihre klinische
Anwendung.
Erfreulicherweise erfordern die meisten kindlichen
Frakturen keine operative Behandlung. Kommt es
zu einer starken Verschiebung der Fraktur, muss
in Abhéngigkeit von Patientenalter, Frakturform
und Lokalisation eine chirurgische Behandlung
erfolgen. Die Operation umfasst eine geschlos-
sene oder offene Reposition und in der Regel
eine Stabilisierung mittels Knochenimplantaten.
Dies sind in der Kinderchirurgie klassischerweise
Dréhte, Schrauben, Platten oder Marknégel aus
Edelstahl oder Titan. Nach Ausheilung der Fraktur
wird bei Kindern die Entfernung der Implantate
empfohlen, da verbleibendes Material das poten-
zielle Risiko einer Beeintrachtigung des Knochen-
wachstums, Sehnen- oder Nervenreizungen oder
Infektionen birgt. In Abh&ngigkeit vom verwende-
ten Material erfolgt die Metallentfernung ein bis
zwolf Monate nach der Implantation und erfordert
in der Regel im Kindesalter eine erneute Narkose.
Mit der Verwendung selbstauflésender Implan-
tate kdnnen der Zweiteingriff zur Metallent-
fernung und die damit verbundenen Risiken in
Bezug auf Operation und Narkose vermieden
werden.
Am OKS kommen folgende zugelassene Medi-
zinprodukte als selbstauflésende Implantate zur
Anwendung:

Schrauben, Pins und Négel auf Polymilch-

saure-Basis (PLA): Diese Milchzucker-basierten

Abbildung zweier PLA-Schrauben im Knochenmodell.
© Bioretec

Implantate werden bereits seit tber 20 Jahren
eingesetzt und wurden kontinuierlich weiterent-
wickelt. Sie zeichnen sich durch eine sehr gute
Vertraglichkeit aus und sind etwas elastischer
als klassische Stahlimplantate.
Schrauben und Pins als Magnesiumlegierung:
Diese metallischen Implantate Uberzeugen
durch hohe mechanische Stabilitat. Ein Neben-
produkt des Abbaus ist Wasserstoffgas, das
auf den Réntgenkontrollen um die Implantate
sichtbar, aber fur die Patientin oder den Patien-
ten und die Heilung unproblematisch ist.
Beide Materialien benétigen fir den vollstandi-
gen Abbau je nach Materialstéarke zwischen zwei
und vier Jahre. Die Nachbehandlung ist identisch
zu der Versorgung mit klassischen Implantaten,
lediglich bei der Verwendung von resorbierbaren
Marknégeln fur Unterarmfrakturen ist eine Gips-
ruhigstellung fir vier Wochen erforderlich, die bei
klassischen Titann&geln nicht notwendig ist.
Alle Patienten und Eltern werden selbstver-
standlich vor der Operation ausfihrlich Uber die
geplante Verwendung der Implantate aufgeklart
und dirfen nach Abwégung der Vor- und Nach-
teile Uber den Einsatz mitentscheiden. Die bis-
herige Resonanz ist sehr positiv und auch das Be-
handlungsteam ist mit dem Einsatz der fir unsere
kleinen Patientinnen und Patienten sinnvollen
und bereichernden Innovation sehr zufrieden.



Meilensteine bis zum Umzug

Stefan Giger, Fachspezialist Projektmanagement

DAS PROJEKT UMZUG LAUFT BEREITS
AUF HOCHTOUREN, UMGEZOGEN
WIRD ABER ERST IN UNGEFAHR
EINEM JAHR. BIS ZUM UMZUG HABEN
WIR NOCH DIVERSE MEILENSTEINE
VOR UNS, VON WELCHEN WIR HIER
KURZ DIE WICHTIGSTEN VORSTELLEN
MOCHTEN.

Ein Speditionsunternehmen fir den Transport
unserer Umzugsguter, wie auch zur Leerung des
Altbaus, soll bis im Ende 2025 bestimmt sein.
Ab Januar 2026 méchten wir dieses Unterneh-
men in unsere Planung miteinbeziehen.

Um das bisher noch grobe Konzept der Um-
zugstage zu detaillieren, wird bis Juni 2026 in
insgesamt drei Nutzerrunden mit den Umzugs-
verantwortlichen das Konzept detailliert. Bis zum
Juli 2026 sollen sperzifisch fir die Umzugstage
zuséatzlich Notfallkonzepte erarbeitet werden.

Ab August 2026 folgen insgesamt zwei Informa-
tionsveranstaltungen fur die Umzugsverantwort-
lichen, um die Umzugshandbiicher vorzustellen,
welche die Ablaufe, Zustandigkeiten und Verant-
wortlichkeiten fur die Umzugstage beschreiben.

Den Neubau fiir den Umzug vorzubereiten,
nimmt nach Vollendung des Neubaus noch-
mals etwas Zeit in Anspruch. So missen Lager
eingerichtet werden, Erstausstattungen von
Stationsapotheken, neues Mobiliar, IT-Hardware
und neue medizintechnische Gerétschaften in
den Neubau gebracht und betriebsbereit ge-
macht werden. Vereinzelt starten diese Arbeiten
bereits ab April 2026. Am 26. Juni 2026 findet
dann die offizielle Ubergabe des Neubaus von
der Planergemeinschaft an das OKS statt. Ab
diesem Zeitpunkt fahren wir die Arbeiten zur In-
betriebnahme fir die kommenden drei Monate
komplett hoch.

Schlussendlich folgt dann das grosse Finale in

Form des Umzugs. Bereits auf verschiedenen
Kanalen wurde das Datum des Hauptumzugs
inklusive aller Patientinnen und Patienten vom
26. September 2026 kommuniziert. Aus organisa-
torischen wie auch logistischen Griinden kénnen
wir nicht den gesamten Betrieb an diesem einen
Tag umziehen. Daher wurde der Umzug auf vier
Tage aufgeteilt. Folgend eine stark vereinfachte
Auflistung:

- Vorumzug 1 am Donnerstag davor: die gesamte
Administration und Therapiebereiche aus Aus-
senh&usern

- Vorumzug 2 am Freitag davor: ambulante
Sprechstunden, Therapien, Tagesklinik

- Hauptumzug am Samstag: alle Bettenstationen,
IPS, Kindernotfall, OP

- Nachumzug: NEO vom HOCH, welche durch
das OKS tbernommen wird.

Es folgt schlussendlich die Raumung des Alt-
baus. Ende Dezember 2026 muss dieser der
Ortsbilrgergemeinde tUbergeben werden. Damit
findet die 60-jahrige Ara des Ostschweizer
Kinderspitals auf diesem Areal ihr Ende und das
Umzugsprojekt ist abgeschlossen.



Was fir ein gelungener Abend! Unter dem Mot-
to «ready for take-off» hoben wir gemeinsam ab
und feierten ein stimmungsvolles Personalfest.
Dank zahlreicher Teilnahmen, kreativer Kostime,
toller Livemusik, feinem Essen und Wetterglick
wurde der Anlass zu einem echten Highlight. Ein
herzliches Dankeschén geht an das HRM-Team
und an alle helfende Handen - ob sichtbar oder
im Hintergrund. Ohne euch wére dieses Fest
nicht méglich gewesen.
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