Special 1: Spitaldirektoren-Symposium Logicare

Logicare sieht sich als Anbieter von I'T-Services fiir Spitiler, Heime und weitere Institutionen im Gesund-
heitswesen in der Verantwortung, einen aktiven Beitrag zur Optimierung unseres Gesundheitswesens zu
leisten. Daher sucht das Unternehmen den Dialog und die Diskussion. «Wir teilen dabei gerne unser
Fachwissen und unsere Erfahrung mit unseren Kunden, Partnern und Lieferanten. Dies ist unser Antrieb,
Veranstaltungen mit spannenden Referaten aus ,unserer Welt’ zu organisieren», so bezeichnet Logicare-
CEO Stefan Steiner seine Motivation fiirs Gipfeltreffen.

Letztes Jahr erfolgte nach rund 12 Jahren Pause  Gesundheitswesen nach Vitznau. Sie bereuten  dank derer die zahlreichen Herausforderungen
ein erfolgreicher Neustart zum Gipfeltreffen.So  es keine Sekunde. Der spannende Event griff  bewaltigt werden kdnnen. Das Ziel wurde
lockte das diesjahrige Spitaldirektoren-Sympo-  erneut aktuelle Schwerpunkte des modernen  erreicht: Bricken von plakativ verkindeten
sium eine grosse Schar Fuhrungsleute aus dem  Spitals auf. Das nahrte wacker die Diskussion, — Anforderungen an das Spitalmanagement zum

Eine Oase der Ruhe und der Inspiration: das Hotel «Vitznauerhof» am Vierwaldstittersee
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Stefan Steiner, CEO Logicare, begriisst ein volles Auditorium am Gipfeltreffen 2018, dessen «roter Faden»

Veréinderungen waren.

Machbaren schlagen und praktikable Denkan-
stdsse vermitteln.

Der erstklassige Rahmen, den der Veranstal-
tungsort am Vierwaldstattersee schuf, bot
sowohl in zeitlicher wie raumlicher Distanz vom
Alltagsgeschaft wahrend eineinhalb Tagen Gele-
genheit, aktuelle Themenkreise mit den Refe-
renten und Teilnehmern, die alle mit ahnlichen
Herausforderungen konfrontiert sind, in Ruhe
zu er@rtern und auszudiskutieren. Auf diese

Weise entstehen eine neue Sicht auf die Dinge
und wertvolle Anregungen fur die Zukunft.

«Die Menschen, die heute leben, sind die
108-milliardste Version, seitdem es den homo
sapiens gibt», meinte Daniel Rechsteiner,
Geschaftsfuhrer GoEast GmbH, «und jeder
Mensch entwickelt sich in der Evolution weiter.»
Bekannte Autoren, so der Israeli Yuval Noah

Harari, sprechen davon, dass mittlerweile der
Status eines «<nome deus» erreicht sei. Die Ten-
denz gehe Richtung «allmachtig, allwissend und
unsterblichy». Ist dem so?

Rechsteiner zog eine kritische Bilanz und beleuch-
tete als Erstes die Machbarkeit, das Losen aller
Probleme: Die Welt habe tatsachlich Vieles weit
besser im Griff als friher. Dazu gehdren zweifellos
Krankheiten. Starben beispielsweise wahrend des
Mittelalters Gber 100 Mio. Menschen an der Pest,
S0 seien die meisten Krankheiten heute im Griff
und behandelbar. Das Leid der Betroffenen sei
wesentlich geringer geworden. Auch der Hunger
liesse sich mit mehr systematischer Bekampfung
noch besser beheben. Immerhin stlrben heute
mehr Menschen an Fettleibigkeit als an Unter-
ernahrung, was allerdings ebenfalls bedenklich
sei. «Das Essen befindet sich noch zu oft nicht am
richtigen Ort». Bezuglich kriegerischer Konflikte
meinte der Referent, dass diese zwar bedenklich
seien, aber jahrlich mehr Menschen wegen Ter-
rorismus und Suiziden ums Leben kommen als in
kriegerischen Konflikten.

Sind wir allwissend? — Man mdchte es meinen,
wenn man beachtet, wieviel Google und ande-
re Grossunternehmen Uber das Verhalten und
Denken der Menschheit wissen. Wahrend die-
se Tatsache zur Vorsicht mahne, seien andere
Entwicklungen begrissenswert, etwa digitale
Assistenten, die uns in der Arbeits- und Pflege-
welt unterstitzen, oder die Forschung an direk-
ten Hirmn-Schnittstellen, die beispielsweise eine




wesentliche Erleichterung und mehr Selbst-
standigkeit fur handicapierte Menschen
bedeuten.

Schliesslich leben wir immer langer, zwar doch
nicht ewig, aber maoglicherweise in wenigen
Jahrzehnten bis zu 150 Jahre lang. Der Zukunfts-
forscher Ray Kurzwert prognostizierte jedenfalls,
dass bis 2029 die Lebenserwartung jedes Jahr
um ein weiteres Jahr ansteige. Fortschritte in der
Medizintechnik und Gen-Therapie kdnnten es
ermoglichen. Nicht umsonst investiert Google
eine Milliarde Dollar ins Unternehmen Calico, das
sich zum Ziel gesetzt hat, fUr die Unsterblichkeit
zu forschen: brave new world?

Nicht aufzuhalten sei weiter die Kunstliche Intel-
ligenz (KI). Drohnen sind schon bestbekannt. Die
Maschinen lernen immer besser, sie kdnnen
Orte wie Positionen bestimmen dank HoloLens
und Spatial Mapping. Nicht ganz utopische
Videos zeigen bereits, wie damit Menschen auf-
gespurt und liquidiert werden, das Gefahren-
potenzial in den Handen autoritarer Systeme ist
offensichtlich. Maschinen lernen schnell und
umfassend. Sie simulieren die menschliche Intel-
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ligenz und schaffen mittels ausgekllgelter Algo-
rithmen KI mit Bewusstsein. Aufsehen erregte
ein Projekt der Stanford University. Forscher
arbeiteten dort daran, 500 Wikipedia-Artikel mit
100000 darauf abgestimmten Fragen zu verar-
beiten und daraus ein KI-System mit Bewusst-
sein zu kreieren. Die Schnelligkeit der Informa-
tionsverarbeitung ist enorm und die Menge des
Gespeicherten und Aktivierbaren sei bei Ali Baba
und Microsoft weitaus grosser als der Menschen
im Gesamten, erlauterte Rechsteiner.

Erstaunlich ist auch die Entwicklung digitaler
Assistenten. Hier fallt Alexa besonders auf. Erst
2012 geschaffen, sind weltweit bereits 30 Mio.
dieser Sprachassistenten im Einsatz. Sie kdnnen
an beliebige Gerate eingebaut werden, auch in
Autos, und fuhren die User auf raffinierte Weise
mittels Fragen und digitaler Antworten zum
gewunschten Ziel. Gleichermassen spannend
prasentiert sich Google Duplex, ein automatisches
sprechendes Anfragetool fur Reservationen.

Ray Kurzwert mutmasst, dass Maschinen bald
gescheiter seien als Menschen. Er prophezeit

eine Intelligenz-Explosion. Ubernehmen deshalb
kinftig Maschinen die Weltherrschaft? Stephen
Hawking jedenfalls hat schon davor gewarnt.

Attraktive Arbeitsplatze, Motivation fur kluge
Kopfe und erstklassige Leistungen einer Orga-
nisation — so soll es sein. Aber in der Praxis ist
es alles andere als einfach, diese Ziele vollum-
fanglich zu erreichen. Das trifft insbesondere auf
grosse Unternehmen wie das UniversitatsSpital
ZUrich (USZ) zu. Prof. Dr. med. Gregor Zund, Vor-
sitzender der Spitaldirektion und CEQ, zeigte, wie
sein Spital unterwegs ist, die aktuellen Heraus-
forderungen zu meistern — «Mitarbeiter zwi-
schen Bedurfnissen und Anforderungen — das
USZ als attraktiver Arbeitgeber».

Eine der grossten Herausforderungen ist der
geringe Frauenanteil im arztlichen Kader. Dabei
sind doch 68 % der Medizinstudenten weiblich,
56 % Assistenzarztinnen und 43% Oberéarztin-
nen. Bei den Leitenden Arzten sind es im USZ
allerdings nur noch deren 22% und bei den
Klinikdirektoren gar bloss bescheidene 5%. Zind
ortete nicht mehr zeitgemasse Selektionskrite-
rien: «Sie reichen heute nicht mehr, wir massen

Die Pflegefachperson fiir das Kinder-Ferienlager in Melchtal ist leider kurzfristig verhindert,
darum suchen wir wirklich DRINGENDST:

Pflegefachperson HF im Ferienlager fur muskelkranke Kinder
vom 14.07. - 28.07.2018 in Melchtal (OW)

Deine Aufgaben:

Die Pflegefachperson steht dem Lagerleitungsteam und den betreuenden Personen
unterstitzend (tatkraftig und Rat gebend) zur Seite und ist fir die pflegerischen Aspekte
im ganzen Lageralltag zustandig. Sie wird jeweils dort eingesetzt, wo die pflegerischen
und leichten medizinischen Anforderungen die Kompetenzen des Leitungsteams und der
betreuenden Personen Uberschreiten.

Voraussetzungen:
s Anwesenheit im Lager und Erreichbarkeit rund um die Uhr
¢ Hilfsmittel wie Beatmungsgerate, Abhustgerate, Portolifte u. 4. kennen und anwenden

konnen (Bedienungsanleitungen im Lager)

¢ Triage im Falle eines Notfalls
muskelkrank & lebe

sushslgeaslischalt ch

Wir bieten:

¢ Kost und Logis plus Tagespauschale CHF 100

* Einflhrung / Lagervorbereitungstag

¢ Tolles Lagerteam und unvergessliche Momente

Wir freuen uns auf deine schnelle Kontaktaufnahme.
Melde dich bei Sandra Messmer unter 044 245 80 33, lager@muskelgesellschaft.ch

Sandra Messmer-Khosla
Telefon +41 44 245 80 33
www.muskelgesellschaft.ch

Schweizerische Muskelgesellschaft
muskelkrank & lebensstark
Kanzleistrasse 80, 8004 Zirich
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uns eine Quoten-Regelung vorstellen, damit der
notige Wandel rascher vor sich geht.»

Zu beachten gebe es auch die neue Art der Kar-
riere-Orientierung. Bei der Babyboomer-Gene-
ration sei das Aufsteigen in der Hierarchie noch
zentral gewesen. Das habe sich gewaltig gewan-
delt und sei in der Planung der FUhrungsposi-
tionen ein echtes Problem.

Als wesentlich erachtet der CEO das Integrieren
neuer Technologien. «Das tun wir laufend, es ist
hochst spannend. Und erfreulich ist dabei, dass
alle Generationen, die bei uns arbeiten, aktiv
daran mittragen, auch wenn sie die digitalen
Tools unterschiedlich bewerten und einsetzen.
Insgesamt hat die Digitalisierung aber eine posi-
tive Auswirkung auf unsere Arbeitsweise.»

Nicht zu unterschatzen sei schliesslich das Stei-
gern des Bekanntheitsgrades des USZ, gerade
welil es naturgemass sehr viele Stellen zu beset-
zen habe und entsprechend attraktive Arbeits-
platze biete. Zu denken gebe es, dass 90% der
in einer Umfrage begrissten Studenten das USZ
kennen, hingegen nur 48 % sich auch vorstellen
konnen, dort zu arbeiten und sich noch deutlich
weniger, ndmlich gerade mal 20% auch tatsach-
lich bewerben. Daran gelte es zu arbeiten.
Schliesslich sei konsequent damit fortzufahren,
hohere Fachausbildungen zu fordern und die
Mitarbeitenden darin zu unterstitzen. Im USZ
hat die Quote der Menschen mit hdherer Fach-
ausbildung wahrend der letzten sechs Jahre um
53% zugenommen.

Die digitale Transformation verandert den Ein-
satz von Fachkraften und erst recht das Patien-
tenverhalten. Dessen ist sich Dr.rer.pol. Philippe
D. Diserens MBA, Manager Gesundheits-
wirtschaft, Governance & Assurance Services
KPMG AG, Zurich, bewusst. Im Healthcare-Be-
reich hat die Digitalisierung von Prozessen und
administrativer Verarbeitung allerdings noch
einen tlchtigen Nachholbedarf. Die Gesund-
heitswirtschaft in der Schweiz befindet sich erst
auf dem letzten Platz von 8 getesteten Bran-
chen. Der durchschnittliche Digitalisierungs-
durchschnitt (gemessen am digital.swiss Index)
dieser Branchen liegt bei 24 Prozent. Demgegen-
uber erreichen die Bereiche Basisinfrastruktur
und Mobilitat je 60 %, Betriebe der dffentlichen
Hand 48 %.

Weltweit wachsen die eHealth-Umsatze. Dise-
rens bezifferte diese fur die USA mit 2.3 Mrd.
Euro oder 7.32 Euro pro Kopf. Die Schweiz liegt
mit 31 Mio. Euro (3.68 Euro pro Kopf) lediglich

24

clinicum 3-18

im Mittelfeld, wenn man Deutschland (392 Mio.,
4.86) und Norwegen (36 Mio., 7.06) in den Ver-
gleich zieht. China kommt bereits auf 1.1 Milliar-
den Euro und einen Prokopf-Wert von 0.83 Euro.
—Wie geht es weiter?

Der Unternehmensberater nannte zwei ent-
scheidende Thesen, welche das Zusammenspiel
Arzt-Patient pragen durften:

— Die Digitalisierung wird die bestehenden
Geschéaftsmodelle grundlegend verandern,
letztlich auch die Versorgungsablaufe im Kran-
kenhaus.

— Obwonhl die allgemeine Verflgbarkeit von
Informationen zunimmt, mussen Spitaler wei-
terhin unterschiedlichen Patienten und
Informationsbedurfnissen gerecht werden.
Das heisst: mehr Patientenzentriertheit.

Die Gesundheitsversorgung wird sich also grind-
lich andern. Dabei verschieben sich die Schwer-
punkte: Ambulant vor stationar wird sich durch-
setzen, namentlich auch die Betreuung zuhause.
Arzte werden kinftig nicht erst interagieren,
wenn eine Erkrankung feststellbar ist, sondern
verstarkt und frihzeitig handeln, wenn sich
relevante Veranderungen abzeichnen. Philippe
Diserens zeigte folgende entscheidende Punkte
fUr die Leistungserbringung der Zukunft:

— Transformation zuerst

- Menschliche Barrieren und Angste Uiberwin-
den, die technischen Hurden sind weniger
problematisch.

— Sorgféltiges Systemdesign zur Optimierung
und Digitalisierung der Arbeitsablaufe

— Haufige Wiederholungen und kontinuierliches
Lernen

— Solide Verfahren fur den Umgang mit der
Datensicherheit

— Kompatibilitat ist gross zu schreiben.

Die digitale Transformation wird stattfinden, ob
wir sie nun mogen oder nicht. Man kdnne sich
nun fragen, so der Referent, ob sie zum Fluch
oder Segen gerate. Eine umfangreiche Publika-
tion unter diesem Titel ist bei KPMG AG erschie-
nen («Digitale Gesundheit: Fluch oder Segen?»).
Darin wird behandelt, wie innovative Techno-
logien die allgemeinen Bemuhungen um eine
effiziente, qualitativ hochwertige Gesundheits-
versorgung voranbringen oder scheitern lassen
kdnnen. Die Lekture ist empfehlenswert fir alle
Akteure unseres Gesundheitswesens, die ihre
Verantwortung ernst nehmen.

Ganz wichtig zum Schluss: Der Beratungsantell
von Gerate- und Systemlieferanten wird an
Bedeutung gewinnen. Anhang eines KPMG-Pro-
jekts in Irland resultierte zudem die wichtige
Erkenntnis fUr den optimalen Einsatz der stark
wachsenden Datenmengen: «Turning data into
patients’ value».

Verinderungen bei der Personalrekrutierung, dem Frauenanteil in der Fithrungsetage und der Motivation
fir den beruflichen Aufstieg: Moderator Martin Spieler nimmt Fragen an Prof. Dr. med. Gregor Ziind,

CEO UniversititsSpital Ziirich USZ, entgegen.




Idyllisch, erholsam und motivierend: Der Garten des Hotels «Vitznauerhof» bot den idealen Rahmen, personliche Kontakte zu vertiefen und iiber die inhaltlich
starken Referate zu diskutieren.

Gerade angesichts der Datenflut bleibt der
Respekt vor den Patienten erste Prioritat. Die
frihere aargauische Gesundheitsdirektorin und
heutige Prasidentin der Schweizerischen
Patientenorganisation (SPO)/Stiftung Patien-
tenschutz, Susanne Hochuli, eréffnete denn
auchihr sehr personliches Referat mit der Fest-
stellung, dass der Mensch — so wie in Herbert
Gronemeyers bekanntem Lied —eben Mensch
bleibe und daher trotz aller KI im Wesentlichen
von individuellen Empfindungen, vom Zuhdren,
Pflegen und Trosten gepragt sei, eben mensch-
lichen Bedurfnissen. Hochuli: «Das ist und
bleibt wertvoll.»

Die Rollen der Burgerinnen und Burger im
Gesundheitswesen seien primar diejenige als
Pramien- und Steuerzahler, wobei die «out of
pocket»-Ausgaben aufgrund der hohen Kran-
kenkassenpramien in der Schweiz zu den hochs-
ten in der ganzen Welt zahlen. «Als Kranke haben
wir das Gesundwerden im Kopf, aber als Gesun-
de zahlen wir haufig fur Dinge, die wir nicht ganz
so einfach gutheissen konnen. Kdnnten wir tber
die Ausgaben abstimmen, wirden wir wohl oft
anders entscheiden. Aber wo kdnnen wir Uber-
haupt inhaltlich wie finanziell mitbestimmen?»

Sie gab die traurige Antwort: «Nirgends!» —Viele
Akteure, so die Politikerin, wirden sich im
80 Milliarden Franken schweren Gesundheits-
wesen mit seinem Jahreswachstum von 4%
auffihren wie die Made im Speck. Zum Ausdruck
gelange das mit teilweise sehr hohen Lohnen
und Honoraren, 16000 unndtigen Knie-Opera-

tionen, zu reichlicher Infrastruktur, vermeidbaren
Mehrfachuntersuchungen und -therapien, wenig
sinnvollen stationaren Aufenthalten, fragwdrdi-
ger Qualitat in der Heimbetreuung und anderen
Sunden mehr. «Warum kdnnen hier Burgerinnen
und BUrger nicht die erste Kraft im Gesundheits-
wesen sein?» fragte und forderte die kdmpferi-
sche Referentin.

Ansatze dazu sieht sie in der sorgfaltigen Nut-
zung aller Fortschritte, seien sie digital, technisch
oder medizinisch. Hier musse die Mitsprache
der Menschen gestarkt werden: «Wir sind doch
Auftraggeber und Leistungsempfanger!»

Die SPO versuche, zu kommunizieren und auf-
zuklaren. Allerdings sei zu verstehen, dass
Grenzen bestlinden. Die SPO weist beispiels-
weise weniger als 10000 Mitglieder auf. WWF
Schweiz und Greenpeace Schweiz kommen
hingegen auf 270000 resp. 140000. Solche
Organisationen weisen denn auch viel mehr
Einfluss und Referendums-Kraft auf. Immerhin:
«Wir sensibilisieren und arbeiten daran, dass
die Pramien- und Steuerzahler Uberall vertreten
sind, wo an ihnen verdient wird. Es braucht aber
auch Verbundete. So gibt es keinen modernen
Patienten, wenn es nicht auch moderne Kran-
kenversicherer gibt.»

Die Digitalisierung ist im Gesundheitswesen voll in Fahrt geraten. Dr. rer. pol. Philippe D. Diserens MBA

(KPMG AG) zeigte, wie menschliche Angste davor iiberwunden werden kénnen und betonte, dass die

Informationstechnologie primir den Patienten dienen solle.
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Mit mehr Eigenverantwortung
beginnt es

Die Eigenverantwortung jedes Einzelnen sei ein
entscheidender Faktor, zeigen doch Erhebun-
gen, dass rund 40% des Wohlbefindens vom
eigenen Lebensstil abhangen. Hochuli: «Wir
brauchen auch mehr Kostenbewusstsein und
mussen besser wissen, was wieviel kostet. Dazu
gehort jedoch mehr Transparenz. Das beginnt
mit klaren, fUr jeden gut lesbaren Rechnungen.
Der Mensch 2.0 braucht mehr Informationen,
dann kann er auch besser mitreden. Wir mussen
im Weiteren auch respektieren, dass das Leben
endlichist. Naturlich geht es darum, durch geeig-
nete Therapien den vorzeitigen Tod zu verhin-
dern, aber auch die Endlichkeit zu beachten. Zu
viele Mittel fUr nicht sinnvolle Therapien schran-
ken zudem das Budget fur andere bedeutende
Aufgaben ein wie Umwelt und Bildung.»

Zur Eigenverantwortung gehoren auch Patien-
tenrechte. Es brauche dazu richtige Rahmen-
bedingungen, damit Betroffene ihr Recht durch-
setzen kénnen. Ein Aspekt daflr seien mehr
Bildung und Gesundheitsaufklarung. Ebenso
bedeutungsvoll sei das Zusammenwirken von
Gesundheit und Sozialem. «Das Uberschneidet
sich immer mehr in unserer alter werdenden
Gesellschaft. Hier braucht es viel mehr Koordi-
nation. Bund, Kantone wie Gemeinden sind
gefordert. Soll das Gesundheitswesen gesunden,
darf es nicht mehr isoliert betrachtet werden,
sondern muss im Kontext mit den anderen poli-
tischen Bereichen behandelt werden.»

Dem Patienten den
richtigen Platz geben

Susanne Hochuli verwies auf fur sie wichtige
Elemente der bundesréatlichen Gesundheits-
strategie 2020: Transparenz schaffen, unnotige
Mehrleistungen vermeiden, Qualitat steigern,
Guidelines fordern, Zweitmeinungen erleichtern,
missbrauchliche Tarife verhindern, den Kontra-
hierungszwang differenzierter betrachten oder
gar ganz aufheben und die doppelte Freiwillig-
keit beim EPD eliminieren. «Wir mussen vom
Elfenbeinturm herunterkommen und zum Netz-
werk werden mit vollem Datenfluss, ganzer
Authentizitat und mehr Flexibilitdt. So dndert
sich das Denken. Und das ist notig, damit der
Patient den Platz erhalt, der ihm zusteht.»

Networking-Dinner und Ausklang
an der Bar

Die spannenden Referate des ersten Tages boten
ausserordentlich viel Gesprachsstoff. Dazu war am
abendlichen Networking-Dinner am Donnerstag
in schéner Atmosphare bei einem feinen Essen
und Ausklang an der Bar die beste Gelegenheit.
Das Gehorte wurde eifrig aufgegriffen, wobei ein
angeregter Austausch stattfand sowie bestehen-
de Kontakte gepflegt und neue geknlpft wurden.

Dienstplanung war gestern,
Real Time Management ist heute

Den richtigen Platz brauchen auch qualifizierte
Mitarbeitende. Sie richtig und zu ihrer Zufrieden-

Die ehemalige aargauische Gesundheitsdirektorin und heutige SPO-Prisidentin Susanne Hochuli bot ein
erfrischendes, frei gesprochenes Referat und forderte: «Der Respekt vor den Patienten hat erste Prioririt. Sie
miissen in der politischen Diskussion den ersten Platz erhalten, der ihnen zusteht.»

I

heit und motivationsstarkend einzusetzen, ist
entscheidend, um hochste Behandlungsqualitat
zU bieten, die Fluktuation zu senken und eine
positive Geschaftsentwicklung zu beglinstigen.
Dr. Martin Kuhrau, CIO der ATEGRIS GmbH, setzt
dabei auf das Personalplanungs- und -ein-
satz-System Optima von Allocate Software.

Zur ATEGRIS GmbH gehoren die Evangelischen
Krankenhauser Mulheim und Oberhausen sowie
— Uber die Stiftung Ev. Kranken- und Versor-
gungshaus zu Mulheim an der Ruhr eingebun-
den - drei Senioren-Wohnstifte, das stationare
Mulheimer Hospiz und die Pflege.Palliativ.Ruhr.
Mit weiteren branchennahen Dienstleistern sind
in der Unternehmensgruppe mittlerweile 10 Ein-
richtungen vereint. Beschaftigt werden rund
3000 Menschen.

Mit dem System Optima von Allocate Software
hat die ATEGRIS-Gruppe ihren Personaleinsatz
optimiert. Das international erfolgreich einge-
setzte System unterstltzt die Diensteinteilung
von 800000 Pflegenden, Betreuern und Arzten
inmehr als 800 Institutionen auf der ganzen Welt,
jeden Tag. Durch die Mdglichkeit, die Bedurfnis-
se der Patienten in Echtzeit zu verarbeiten, bie-
tet Optima eine direkte Kombination mit dem
vorhandenen und bendtigten Personalstand.

Die zu erzielenden Ergebnisse sind extrem posi-
tiv. Ein typisches Spital erzielt eine mehr als
5%ige Steigerung der Effizienz und Produktivitat
der Mitarbeitenden, wahrend fur die Patienten
eine erhohte Pflegequalitat und Sicherheit durch
den gezielten Einsatz von bendtigten Anforde-
rungen der Pflegefachkréfte erfolgt. Optima hilft
auch bei ATEGRIS, namhafte wiederkehrende
Einsparungen zu erreichen.

Der Personalbedarf kann den Bedurfnissen der
Patienten besser angepasst werden, so dass
auch bei kurzfristigen Schwankungen von
Belegung und einsatzbereiten Fachkraften
schnell reagiert und optimiert werden kann.
Die Diensteinteilung erfolgt zudem anforde-
rungsgerecht. Dadurch wird sowohl die Quali-
tat sichergestellt wie auch die Planungssicher-
heit der Spitalverantwortlichen entscheidend
verbessert. Dr. Kuhrau: «Die sichere und objek-
tiv-professionelle Beurteilung der Personal-
situation, welche eine direkte Entscheidung
auf Basis des Patientenbedarfs mit Echt-
zeit-Daten erlaubt, tragt ihre Frichte.»

Roboter verbessern die
Lebensqualitat massiv

Prof.Dr. Robert Riener vom Departement
Gesundheitswissenschaften und Technologie



ETH ZUrich und Universitatsklinik Balgrist, pra-
sentierte den enormen Nutzen innovativer
Schweizer Technik in der Therapie. Schon fast
zum Alltag in der Medizintechnik gehort die
Robotertechnologie. Robert Riener zeigte ein
paar bemerkenswerte Beispiele, wie Roboter die
Rehabilitation von Schlaganfall-Patienten
unterstltzen und zeitlich langwierige Therapie-
prozesse intensivieren konnen.

Intelligente Bewegungshilfen wurden in der
Rehabilitation schon frih eingesetzt. So zeigte
der Wissenschaftler, dass in den USA bereits 1890
mechanische Gehhilfen zur Animation von Bewe-
gungen verwendet wurden. 1920 setzte auch die
Universitatsklinik Balgrist erste spezielle, an der
Decke aufgehangte, beweglich gelagerte Gang-
therapie-Hilfen ein, 1930 zeigten US-Ingenieure
eine Laufband-gesteuerte Gehhilfe, 1971 den
ersten Therapie-Roboter. Avantgardistisches wird
seit rund 20 Jahren auch in der Schweiz geleistet.
Hier brilliert vor allem die Volketswiler Firma
Hocoma. Sie stellte 2004 den mittlerweile inter-
national erfolgreichen Geh-Roboter Lokomat®
vor. Die Roboter erhalten immer neue Moglich-
keiten der aktiven Therapieunterstitzung. Sie
verhalten sich mittlerweile Pfad-gesteuert, akti-
vieren die Muskeln effektvoller und sind sowohl
assistiv, korrigierend wie auch transparent. Und
die Entwicklung hat erst so richtig begonnen.

Roboter erleichtern bereits vielerorts repetitive
Arbeitsablaufe. Auch Menschen mit einge-

schrankter Bewegungsfahigkeit profitieren von
intelligenten Assistenzsystemen. Ausgezeich-
nete Resultate wurden mit Robotern erzielt,
welche die Muskulatur trainieren und gleichsam
starken. Sie pragen bereits heute den Thera-
pie-Alltag immer mehr. Das Therapieren von
Patienten mit LAhmungserscheinungen, insbe-
sondere nach einem Unfall, einem Schlaganfall
oder Schadel-Hirn-Trauma, ist fur Physiothera-
peuten kraft- und zeitaufwandig. Die Patienten
mussen haufig gestitzt und gefUhrt werden,
dabei wére gerade die regelmassige Repetition
von Bewegungen dringend notig, um die Funk-
tionsfahigkeit wieder zu erlangen und die
Lebensqualitat signifikant zu steigern.

Prof. Riener verglich die Rehabilitationstherapie
nach einem Schlaganfall mit der motorischen
Entwicklung eines Kleinkindes, das immer wie-
der aufsteht und Gehen wie auch diverse Bewe-
gungen mit grosser Motivation spielend erlernt.
Bei diesem komplexen Prozess machen Klein-
kinder fast eine halbe Million Schritte pro Monat.
Bis sie sicher gehen und rennen kbnnen, vergeht
ein Jahr oder mehr. Einen vergleichbaren Pro-
zess mussten Patienten nach einem Unfall oder
Schlaganfall durchlaufen, um ihre Motilitat
zurtckzugewinnen. Hier kann die Roboter-
gestltzte Repetition Wesentliches zum Therapie-
erfolg beitragen.

In der Praxis ist eine entsprechende Unter-
stUtzung durch physiotherapeutische Fachkraf-
te aufgrund des hohen Betreuungsaufwandes
teuer und daher nur schwer umsetzbar. Patien-
ten sind bis zu 90 Prozent der Zeit inaktiv, was

nicht nur die Wiedererlangung der Mobilitat
erschwert, sondern auch viele Komplikationen
wie den Abbau der Muskulatur zur Folge hat.

Bewegungs-Roboter verhelfen Patienten zu ver-
mehrter Aktivitat. Dazu hat Prof. Riener gemein-
sam mit dem Paraplegikerzentrum der Univer-
sitatsklinik Balgrist und mit Unterstltzung der
Industrie verschiedene Roboter fur die Arm- und
Lauftherapie entwickelt. Betroffene absolvieren
daflr —z.B. auf einem Laufband vor einem gros-
sen Bildschirm positioniert und mit einem Exo-
skelett ausgeristet — gezielte Ubungen oder
wiederholen viele Male alltagsrelevante Bewe-
gungen mit dem Armroboter.

Die Forschung ist intensiv. Hochschulen wie Fir-
men unternehmen grosse Anstrengungen,
Roboter-gestltzte Rehabilitationsgerate zu ent-
wickeln, die Betroffenen sowohl die Therapie wie
anschliessend den Alltag erleichtern. Die For-
scher verfolgen das klare Ziel, immer bessere
Technologien zu entwickeln.

Robert Riener initiierte auch den Cybathlon 2016.
Die korperlich behinderten Teilnehmer dieses
internationalen Wettkampfes absolvierten ihre
Parcours mit motorisierten Rollstlihlen, neuarti-
gen Prothesen und robotischen Exoskeletten.
Der Anlass war ein perfektes Fenster fur die
anwendungsorientierte MedTech-Forschung
und machte einer breiten Offentlichkeit die
Maoglichkeiten von technischen Assistenzsyste-
men bewusst.
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Das Logicare Gipfeltreffen mit aktuellen
Themen aus dem Schweizer Gesundheits-
wesen steht am 16./17. Mai 2019 wieder
an. Es lohnt sich, dieses Datum bereits
zu vermerken

Im Gesundheitswesen bestehen eine gehorige
Portion Unudbersichtlichkeit und gegenlaufige
Interessen. Das macht es flr die Kantonsverant-
wortlichen nicht leicht, das Beste fUr ihre Burge-
rinnen und Burger zu realisieren. Regierungsrat
Martin Pfister, Vorsteher der Gesundheitsdirek-
tion des Kantons Zug, wusste davon zu berichten.
Er sieht eine der grossten Planungsherausforde-
rungen in der Tatsache, dass ein reger Patienten-
strom aus seinem Kanton und von aussen in
diesen erfolgt. Mobilitat erzeugt auch die Digita-
lisierung, die — so Pfister — «fast eine parallele
Welt darstellt, teilweise mit multinationalen
Gross-Playern wie Google, die nicht staatlich

regulierbar sind.» Das bedeute etwa bei der Ein-
flhrung des EPD, dass sich die Leistungserbrin-
ger stark einbringen mussten, um den Erfolg des
Dossiers zu beglnstigen. Heute erscheine das
EPD eher noch als Aufwandposten, waéhrenddem
es, vernetzt genutzt, spater zumVorteil aller Leis-
tungserbringer gereichen konne. «Wir als Kanto-
ne sollten dazu die Rahmenbedingungen wie
Stammgemeinschaften, gewissermassen die
Autobahn, besteuern, auch die elektronische
Identitat ist eine wichtige kantonale Aufgabe.»

Sorge bereitet dem Regierungsrat der steigende
Kostenanteil der Kantone am Gesundheitswe-
sen, der 20% Ubersteigt. Dem kdnne Gegen-
steuer gegeben werden, indem die Eingriffe, die
ambulant erfolgen konnen, kinftig tatsachlich
auf diese kostensparende Weise und nicht mehr
stationar ausgefuhrt wirden.

Komplexitat ist ein weiteres Feld. Hier wirden die
wachsenden Aufgaben die Kapazitat kleiner Kan-
tone immer mehr Uberschreiten. Ein vermehrter
Know-how-Austausch sei daher wertvoll. Die Kan-
tone seien ohnehin stark gefordert. «Sie mussen
sich Rechenschaft dartiber geben, welche Kapazi-
taten in ihren Institutionen ausgelastet werden
kénnen. Uberangebote sind zu vermeiden. Das gilt
namentlich auch fur die Langzeitpflege.»

Last, but not least verwies der erfahrene Regie-
rungsmann auf die sehr unterschiedliche Fest-
legung der Pramienverbilligung in den Kanto-
nen, was zu einer Verzerrung des Wettbewerbs
und einer Erschwerung transparenter Kosten-
vergleiche flhre.

Die Kantone, so Pfister, taten gut daran, sich
wieder vermehrt zu Advokaten ihrer Blrger zu
machen. Das bedeute etwa, die Mehrfachrolle
der Kantone als Planer, Finanzierer und Leis-
tungserbringer via ihre eigenen Institutionen zu
hinterfragen. Hier misse man kritischer sein,
aber es sei andererseits auch zu fragen: Wer
Ubernimmt denn sonst gewissen Aufgaben?

Mehr gleichartiges Handeln erwartet Pfister in
Zukunft durch die Kantone beim Festlegen der
Pramienverbilligung. Hier liegt beispielsweise der
Kanton Zug sehr hoch, der Kanton Zurich hin-
gegen extrem tief. Ein Ausgleich drénge sich auf.
«Die aktuelle Situation widerspricht dem KVG.
Tiefe Verbilligungen sanieren die Staatskasse zu
Lasten einkommensschwacher Pramienzahler.»
Bedroht sei auch die freie Spitalwahl, ihr werde
durch gewollt tiefe Referenzpreise einiger Kan-
tonsspitaler ein Barendienst erwiesen. Mehr

Eine angeregte Runde diskutiert heisse Themen der Verinderung (v.l.n.r.): Prof. Dr. Robert Riener (ETHZ), Rudolf Bruder (Helsana), Moderator Martin Spieler,
Susanne Hochuli, Regierungsrat Martin Pfister (Gesundheitsdirektor Zug) und Dr. Philippe D. Diserens (KPMG AG).
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Zusammenarbeit ware schliesslich bei der Spitalplanung winschenswert,
die aufgrund der mobilen Patientenstrome zentraler erfolgen sollte. «<Mehr
Kooperation in Form interkantonaler Vernetzung gehért die Zukunft.
Gerade die Leistungserbringer mussen sich hier selber aktiv einbringen,
bevor regulatorische Instanzen Kooperation vorschreiben.»

Als zukunftstrachtig erachtet der Regierungsrat im Weiteren insbeson-
dere die Digitalisierung und medizintechnische Innovationen, «beides
mussen wir positiv vorantreiben.»

16 Millionen Rechnungen pro Jahr zu priifen

Wer eine Riesenmenge Rechnungen zu prufen hat und wdchentlich
rund 100 Mio. Franken an Leistungen vergutet, der macht sich ganz
besonders Gedanken Ubers Gesundheitswesen der Zukunft, so auch
Rudolf Bruder, Leiter Kundenservice & Leistungen der Helsana.

«Wir sind fur Menschen da, wenn sie uns brauchen: einfach,
unburokratisch und offen fur ihre individuellen Bedurfnisse — ein Leben
lang», beschrieb Bruder das Credo seiner Versicherung. «Deshalb inves-
tieren wir fortwahrend in Angebote, Dienstleistungen und unser Netz-
werk, damit wir unseren Kunden optimale Losungen bieten kdnnen. Wir
setzen uns dafur ein, dass das Gesundheitssystem in der Schweiz qua-
litativ hochstehend, effizient und bezahlbar bleibt und wir fordern Mit-
arbeitende, die nach innovativen Losungen fur die Bereiche Gesundheit
und Versicherung streben. Damit unsere Kunden mehr vom Leben
haben.»

Es sei vordringlich, die Eigenverantwortung und Prophylaxe zu starken,
um die Kostenentwicklung in den Griff zu bekommen. Interessant seien
die Tatsachen, dass sich gegen 70% aller Versicherten mit einer ein-
geschrankten Versorgungsauswahl einverstanden erklaren und die
Schadenquote mit 20 Franken pro Kopf und Jahr bei den Versicherten
mit der hochsten Franchise von 2500 Franken am geringsten ausfalle,
wahrend sie bei denjenigen mit der tiefsten, der 300-Franchise, bei
131 Franken liege.

Motivation zur Aufklarung und Prophylaxe

Mit ihrem digitalen Loyalitatsprogramm Helsana+ verfolgt die grosste
Schweizer Krankenkasse eine Verstarkung von Eigenverantwortung und
Prophylaxe. Die Ziele der sehr erfolgreich angelaufenen Kampagne, bei
der die Versicherten zum Melden sportlicher und gesundheitsfordernder
Aktivitaten animiert und dafur pramienmassig belohnt werden, sind die
folgenden: «Wir wollen ein positives Kundenerlebnis erreichen, um die
Zufriedenheit unserer 1.9 Mio. Versicherten weiter zu steigern», so Bru-
der. «Wir suchen auch eine Steigerung der Anzahl Kontaktpunkte fr
eine langfristige Kundenbindung, um noch dichter am Kunden zu sein.
Weiter geht es um die Forderung eines gesundheitsbewussten Lebens-
stils unserer Versicherten — getreu unserem Versprechen ,Engagiert fur
das Leben’ und schliesslich um den weiteren Ausbau strategischer
Partnerschaften, die Steigerung der Wahrnehmung als innovatives Unter-
nehmen und Vorreiter in der Digitalisierung.»

Natdrlich darf das Kostenbewusstsein gerade bei den Medikamenten
nicht ausser acht gelassen werden. Die drei wichtigsten Indikations-
gruppen verursachen 28 % aller zu vergltenden Kosten von Pharma-
zeutika, das Kostenwachstum sei hier ungebremst. Zu beachten sei
ausserdem, dass die neuen biologisch hergestellten Medikamente wohl
fUr viele Patienten hilfreich seien, aber gewaltig zur Kostensteigerung
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beitrigen. Rudolf Bruder sieht einen Ausweg in
neuen Preisdefinitionen, so dass flr ein Medika-
ment kinftig je nach Indikation unterschiedliche
Preise moglich werden.

Sparpotenzial besteht auch bei der Helsana
selbst — und das wird systematisch genutzt. Nur
noch 3% aller Leistungsabrechnungen werden
manuell ausgewertet. Die Automatisierung hat
gegenuber der noch vor zehn Jahren angewand-
ten Methodik im Jahre 2017 Einsparungen von
418 Mio. Franken eingetragen.

Es bleibt viel zu tun. Im abschliessenden von
Wirtschaftspublizist Martin Spieler geleiteten
Podium stellte Regierungsrat Martin Pfister fest,
dass das Volk kein schlechtes Gesundheitswe-
sen akzeptieren wlrde. Beim Sparen und Opti-
mieren durfe daher die Qualitat nie leiden. Die
Akteure seien deshalb aufgerufen, mehr mitei-
nander zu sprechen.

Das falle allerdings nicht immer so einfach,
meinte Rudolf Bruder. «Ein Trauerspiel zeigt sich
beim TARMED. Er wurde seit 20 Jahren nie mehr
weiterentwickelt. Gewisse Leistungserbringer
haben massive Einkommensgewinne durch
neuen Techniken erlangt; hier hatte man schon
lange stoppen mussen. Besitzstandsdenken ist
fehl am Platz».

Mit Nachdruck auf die Notwendigkeit von
Kooperationen der Leistungserbringer, der Kan-
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tone und der Kassen wies Dr. Philippe Diserens
hin: «Das ist der Weg der Zukunft, der einge-
schlagen werden muss. Wir mussen agieren
und mit mehr Vernetzung auch die Qualitat
weiter steigern.»

Ist die einheitliche Finanzierung ambulanter
wie stationarer Leistungen ein Weg zu effizi-
enteren und kostenbewussteren Angeboten?
— «Nicht unbedingt», meinte Regierungsrat
Pfister. Die Kantone mussen weiter mitreden
koénnen. Die einheitliche Finanzierung darf
nicht zum Giesskannenprinzip geraten. Es fin-
det allerdings sicher eine Verlagerung vom
stationaren in den ambulanten Bereich statt.
Dafur, dass dies harmonisch ablauft und keine
Mengenausweitung erfolgt, sind starke inter-
kantonale Netzwerke sinnvoll.»

FlUrs Agieren pladierte Susanne Hochuli: «Wir
Schweizer finden immer irgend etwas, was ver-
meintlich nicht funktioniert bei neuen Vorschla-
gen. Aber wir sollten bereit sein flr vernlnftige
Experimente, teilweise in eingeschranktem Rah-
men. Das Rezept lautet: ausprobieren, analysie-
ren, Kritik ernst nehmen und weiter verbessern.

Ausprobieren setzt Mut voraus. Dieser Meinung
ist auch Prof. Riener bezuglich des Roboterein-
satzes: «Innovationen kosten namentlich am
Anfang recht viel, aber sie nutzen langfristig
gewaltig. Zu Beginn stehen, das ist eine Gesetz-
massigkeit, die Investitionen. Der technische Fort-

E—

—_

——]

SIIIL

schritt fihrt jedoch in verniunftiger Zeit zu gros-
sem Nutzen. Das zeigen viele Beispiele.»

Kommunikation spielt eine grosse Rolle, damit
das alles bewusst wird. Susanne Hochuli beton-
te: «Patienten mussen bei Behandlungen mehr
Uber Kosten und Nutzen wissen, das starkt die
Eigenverantwortlichkeit. Philippe Diserens erin-
nerte an die Asymmetrie des Informationsstands
bei Patienten und Leistungserbringern: «Patien-
ten mussen kunftig viel besser begleitet werden
und Arzte missen innovative Techniken friih-
zeitig einsetzen kdnnen, um ihre Arbeit effizien-
ter zu gestalten.»

«Wir sind in diesem Umfeld gut beraten, mehr
miteinander zu sprechen, um das Kostenbewusst-
sein zu scharfen und gute Losungen zu finden,
bevor noch mehr im Gesundheitswesen reguliert
werden muss», zog Rudolf Bruder ein Fazit.

In der Tat: Vorbeugen ist besser als Heilen. Mit-
einander Besseres zu entwickeln ist vorteilhafter
als Konflikte zu schuren - in diesem Sinne hat das
Gipfeltreffen (Spitaldirektoren-Symposiumy in Vitz-
nau erfreuliche Akzente gesetzt. Das Gesprach
ist in gang gekommen, Fortsetzung erwinscht.

Zusammenfassung: Dr. Hans Balmer

www.logicare.ch



