Gesundheitspolitik

Am 24. Juni 2019 findet der Kongress Immohealthcare in Pfiffikon SZ statt. Eines der grossen Themen
ist die Transformation von Spitilern und anderen Gesundheitsversorgern um den gestiegenen Anforde-

rungen mit Blick auf Patientenerfahrung und Efhzienz gerecht zu werden. Ganz wichtige weitere Aspekte

sind die steigenden Qualititsanforderungen und der starke Trend zu mehr ambulanten Eingriffen im

Spital, weshalb neue Infrastrukturen und auch Organisationsformen gefragt sind. Wir picken ein paar

Highlights des Kongresses heraus, auf die die BesucherInnen gespannt sein diirfen.

Kongress-Start wird ein Vortrag der Trendfor-
scherin Oona Horx-Strathern sein, die zum
Querdenken anregen soll. Sie wird uns die
Megatrends in Architektur, Gesundheit und
Immobilien vorstellen. Es wird spannend zu
sehen sein, welche Trends sie unter die Lupe
nimmt und welche Auswirkungen dies auf die
Gesellschaft hat. In Bezug auf unser Wohnen

der Zukunft hat sie vor zwei Jahren den Trend
«\Von Squaremeters zu Sharemeters» erklart,
also dass unsere Wohnungen immer kleiner
werden und diese eventuell tagstber sogar als
BUroraume dienen, also untervermietet wer-
den, damit sie nicht leerstehen. Sie wird sicher-
lich die Teilnehmer zum Nachdenken und Quer-
denken anregen.

Prof.Dr.med. Gregor Zund, CEO USZ, bricht die
Thesen der Zukunftsforscherin entsprechend
runter auf die Spitalimmobilie, deren Betrieb ja
vor einem grossen Reformbedarf steht. Der
rasante Wandel der Anforderungen und Rahmen-

Klug gebaut ist fiir die Zukunft gebaut — unsere Bilder zeigen eine gelungene Realisation, die sich im Klinikalltag schon bestens bewihrt — das neue Limmi.
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bedingungen erfordert bei der Planung und bei
dem Betrieb der Spitaler hohe Flexibilitat. Diese
stehtim Spannungsfeld zu dem steigenden Kos-
tendruck und den effizienten Logistikprozessen.

Nach diesem grossen Aufschlag mit den heissen
Themen geht es in die Fachforen, um dort kon-
kreter zu werden und anhand von tollen Praxis-
beispielen zu sehen, welche Ideen andere Spi-
téler umgesetzt haben oder welche neuen
Technologien es gibt.

Hier spricht Marcel Baumgartner von Siemens
Healthineers, Partner des Kongresses, dem wir
ein paar Fragen gestellt haben, Uber Heraus-
forderungen und Chancen der Transformation.

Das Schweizer Gesundheitswesen befindet
sich im Umbruch, der Reformbedarf ist
offensichtlich — welche «Pain Points» sehen
Sie bei Ihren Kunden?

Marcel Baumgartner: In der Tat wirken zahlreiche
Markttrends auf Gesundheitsversorger ein:
Unter anderem die Notwendigkeit zur Fallzahl-
steigerung, steigender Wettbewerb und Kosten-
druck, Digitalisierung, starkerer Patientenfokus
und nicht zuletzt stellt auch der Fachkrafteman-
gel die Gesundheitsversorger vor Herausforde-
rungen. Das sind alles entscheidende Themen,

die zu einem Spannungsfeld flhren und heute
schon nach Prozess- und Strukturanpassungen
verlangen.

Inwiefern kann Digitalisierung helfen, das
Patientenerlebnis zu verbessern?

Arzte und Pflegekrafte werden durch den Einsatz
digitaler Technologien in inrer Arbeit unterstitzt
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und von fachfremden Tatigkeiten entlastet.
Kunstliche Intelligenz und maschinelles Lernen
sind hier die SchlUssel flr eine qualitativ bessere
und gleichzeitig effiziente Patientenversorgung.
Die Behandlung zahlreicher Krankheiten hangt
von der Qualitat der Friherkennung ab —dies ist
einer der Bereiche, in denen neue Technologien
von besonders grossem Interesse sind und den
einzelnen Patienten verstarkt in den Fokus der
Behandlung stellen. Mit dem Al-Pathway Com-
panion bietet Siemens Healthineers beispiels-
weise eine klinische Entscheidungsunterstitzung
der ndchsten Generation an. Das Kl-basierte
System hilft Arzten, Arbeitsablaufe zu standar-
disieren und zu beschleunigen.

Ersetzt Kiinstliche Intelligenz den Arzt?

Fachkriftemangel vs. Fallzahlerh6hung:
Kann dieses Dilemma durch Technologie
aufgelost werden?

Baumgartner: Sicher wird KI den Arzt nicht erset-
zen, es geht vielmehr um eine Unterstitzung
belasteter Teams. Zum Beispiel hat das Kantons-
spital Luzern mit dem syngo Virtual Cockpit
einen vollig neuen Arbeitsprozess eingerichtet,
der dazu beitragt, den Patientenkomfort und die
medizinische Qualitat trotz fehlendem Fachper-
sonal zu erhohen. Hier macht Software zur
Remote-Scan-Unterstltzung die tégliche Arbeit
einfacher und effizienter als auch den Personal-
einsatz flexibler.

Das Spital der Zukunft ist also vor allem
durch neue Technologien geprigt?

Baumgartner: Technologie allein ist zu wenig,
oftmals braucht es umfassende Beratungslosun-
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gen um die verschiedenen Facetten der Trans-
formation zu adressieren. Wir tragen diesem
Anspruch mit unseren sog. Value Partnerships
Rechnung. Beispielsweise arbeiten wir mit dem
Klinikum Braunschweig zusammen um das Port-
folio des Spitals in Richtung proaktiver Gesund-
heitsdienstleister auszubauen. Zu den Zielen
gehdren neben der konsequenten Digitalisie-
rung auch die Standortkonzentration und
-modernisierung.

Nachhaltigkeit ist ein weiteres wichtiges Thema
flr eine zukunftsfahige Gesundheitsversorgung.
Mit Green+ Hospitals haben wir ein modulares
Konzept entwickelt, mit dem Gesundheitsein-
richtungen jeder Grossenordnung inre Ziele in
puncto Umwelt, Qualitat und Effizienz gleich-
zeitig und schnell erreichen kénnen.

Die Akutspitaler sind bereit fiir die
Herausforderungen der Zukunft

Gerade die Akutspitaler befinden sich mitten in
einem zlnftigen Strukturwandel. Daher haben
wir zwei Vertreter, die am Kongress prasent sein
werden, interviewt: Thomas Brack, CEO Spital
Limmattal, und Volker Bliche, Leiter Strategische
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Betriebs- und Standortplanung, Universitatsspi-
tal Basel.— Unsere erste Frage an Thomas Brack
lautete daher:

Ein grosser Trend in der Gesundheitsbran-
che ist die Ambulantisierung. Da dringt
sich die Frage auf: Braucht es in Zukunft
noch Spitiler oder wird alles ambulant?
Und: Ist Ihr neues Spital nicht schon
wieder veraltet?

Thomas Brack: Sicher braucht es auch zukinftig
noch Spitaler. Sicher ist aber auch, dass sich die
«Funktion resp. Rolle» der Spitalimmobilie ver-
andern wird. Den zweiten Teil der Frage kann
ich mit einem klaren Nein beantworten: Die
aktuell bekannten Veranderungen konnten wir
weitgehend schon antizipieren und im Neubau
berlcksichtigen. Wir hatten auch das GlUck, ein
komplett neues Spital auf der griinen Wiese zu
realisieren und mussten uns nicht mit alten, vor
50 Jahren betonierten Strukturen auseinander-
setzen. Also keine Kompromisse. Zudem ver-
fugen heutige Immobilien aufgrund der klaren
Trennung von Primar-, Sekundar- und Tertiar-
strukturen Uber eine gewisse bauliche Flexibili-
tat fir zuklnftige Anpassungen.

Wie weit sind Sie konkret mit der Planung
und Realisierung ambulanter Leistungen

(inkl. OPs)?

Die entsprechenden Konzepte sind im neuen
Spital bereits realisiert: einerseits eine klare
Trennung von spitalambulanten Leistungen
(Sprechstunden) und Personenstrome von den
stationaren Prozessen. Aufgrund unserer Gros-
se haben wir uns andererseits fur ein integrier-
tes System bezuiglich stationarer und ambulan-
ter Eingriffe entschieden. Vorgelagert vor dem
Operationsbereich ist eine ebenfalls gemeinsa-
me Tagesklinik, Gber die mit wenigen Ausnah-
men alle Eintritte (@mbulant und stationar) statt-
finden. Nebst den funf «<normalen» OPs haben
wir drei Kleineingriffsraume, welche in unmittel-
barer Nahe, nur wenige Meter Distanz, zur
Tagesklinik sind.

Welchen Einfluss haben die Verinderungen
in der Gesundheitsbranche auf die Infra-
struktur des Spitals?

Die Spitalimmobilie muss konsequent an der
Strategie und dem Leistungsangebot des Spitals
ausgerichtet sein.Wenn man nicht weiss, welche
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Leistungen man anbieten und wie man sich ent-
wickeln will, weiss man auch nicht, was man
bauen soll. Nebst den bereits erwahnten Punk-
ten, muss die Immobilie eine gewisse bauliche
Flexibilitat fir zuklnftige Veranderungen aufwei-
sen. Zum Beispiel durch strategische Freiflachen
oder bauliche Erweiterungsmaglichkeiten.

Die Digitalisierung pragt bauliche
Investitionen massgeblich

Das Gesundheitswesen befindet sich in
einem rasanten Wandel. Herr Briiche,
was hat Threr Meinung nach derzeit den
grossten Einfluss auf die Infrastruktur

des Spitals?

Volker Briche: Mit den grossten Einfluss auf die
Infrastruktur/-planung eines Spitals hat die Digi-
talisierung. Dabei meine ich nicht, dass die bis-
herigen Formulare und Arbeitsweisen vom
Papier auf den PC Ubertragen werden. Durch die
immer umfangreicheren Vernetzungsmaglich-
keiten kommt es bei den Arbeitsprozessen zu
einer standigen Anpassung bzw. Abwandlung/
Transformation. D.h. dass die digitale Arbeitswelt
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andere Arbeitsweisen und -prinzipen ermaoglicht
und fordert. Diese Transformation wird standig
vorgenommen. Die Infrastruktur muss sich
ebenfalls flexibel zeigen, um hier unterstitzen
zu konnen.

Die Entwicklung geht in Richtung Ambu-
lantisierung und erfordert hohe Flexibilitit
bei der Planung eines Spitals. Wie gehen
Sie USB diese Herausforderung an?

Derzeit gehen wir am USB in der Neubaupla-
nung konservativ voran. Das bedeutet, es ist
immer noch die stationare Versorgung, die im
Fokus steht.

Welche Rolle spielt die Digitalisierung bei
der Planung von Neuerungen und welche
digitalen Projekte befinden sich schon in
der Umsetzung?

Ein einfaches Beispiel ist der Wegfall von Archiv-
flachen im Neubau durch die digitale Patienten-
akte. Dafur brauchte es dann umgekehrt ent-
sprechende Serverkapazitadten. Pauschal ist das
auch nicht zu beantworten, deshalb bauen wir
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aktuell am USB ein Innovation-Lab oder auch
ICT-Labor auf, um neue Techniken testen zu kon-
nen und um mit den jeweiligen Nutzern die
neuen Arbeitsmethoden/-prozesse simulieren
zu kénnen. Einfache Bemusterungen reichen
heute nicht mehr aus, will man der Umsetzung
der Digitalisierungsmaoglichkeiten entsprechend
Rechnung tragen.

Weitere Informationen und Details
zum Kongress-Programm

www.immohealthcare.com
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